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PRIMEIRA  PARTE 


Ligeiras  considerações  sobre  a  anatomo- 
pliysiologia  do  baço  e  do  fígado 

SUMMULA  ANATÔMICA  DO  BACO 


baço  é  una  orgão  eòponjoòo  e  vaòcular 
/  e,  em  virtude  da  grande  quantidade  de 
ôangue  que  circula  em  óeu  interior,  de  cor 
vermelha  livida,  conóiòtencia  molle,  òendo 
óobretudo  notável  pela  friabilidade  de  óeu  te¬ 
cido,  motivo  pelo  qual  algumaò  vezeò  acon¬ 
tece  romper-óe  naó  violentaó  compreóòõeò  do 
abdômen. 

Sua  forma  é  variada,  comparando-a  algunó 
auctoreó  a  differenteó  figuraò  geometricaó:  Hel- 
ler  e  Tillaut  dizem-n’à  óemelhante  a  um  elli- 
póoide  cortado  no  óentido  de  óeu  eixo  longitu¬ 
dinal,  Cunningham  a  um  tetraedro  de  baóe 
inferior,  Aóóolant  a  um  prióma  triangular. 

Na  media  o  baço  mede  i3  centimetroó  de 
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comprimento,  8  de  largura,  3  a  3  de  diâmetro; 
peòa  180  a  200  grammaò,  podendo  iòòo  variar 
ainda  não  óó  quanto  aoò  indivicj.uoò  como  quanto 
á  edade  e  ao  òexo. 

Eòte  orgão  òe  acha  òituado  profundamente 
no  hypochondrio  esquerdo,  em  relação  com  aç.tt, 
io.ae  n.°  coòíellaò,  na  direcção  obliqua,  òendo 
o  òeu  eixo  longitudinal  dirigido  de  cima  para 
baixo  e  de  detraz  para  adiante,  formando  com 
a  linha  òcapular  um  angulo  agudo,  cuja  abertura, 
voltada  para  baixo  e  para  adiante,  mede  appro- 
ximadamente  no  homem  60o  e  na  mulher  55°. 

Constituição  do  baço. — O  baço  é  envolvido 
em  uma  capòúla  fibroòa,  dé  cujo  interior  .partem 
prólongamentoò,  também  chamadoò  trabéculas 
splenicas ,  entrecruzadaò  e  anaòtomoóadaò  entre 
òi,  formando  no  interior  deòte  orgão  um  tecido 
eòponjoòo  muito  irregular,  em  cuja  trama  óe 
encontra  um  retículo  tenue  e  de  tecido  ade¬ 
noide,,,  que,  conjunctameníe  com  oò  elementoò 
cellulareò,  encerra  á  óua  polpa,  dando-lhe  o 
aòpecto  de  uma  eòponja.  Naò  malhaò  dp  retí¬ 
culo  encontram-òe  06  òeguinteò  elementoò  cel- 
lulareò:  cellulaò  lymphaticaó,  de  conteúdo 
muito  granuloòo,  globuloò  vermelhoò,  cellulaò 
contendo  globuloò  vermelhoò  e  formaò  de  tranò- 
ição  entre  00  globuloò  vermelhoò  e  aò  cellulaò 
lymphaticaó, 

Oò  vaòoò  arteriaeò  òão  cercadoò  por  um 
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envolucro  fibroóo.  Circulam,  naó  trabeculaó, 
chegam  á  polpa  óplenica  em  eótado  capillar  e 
dahi  em  diante  óuaó  paredeò  deóapparecem  e 
o  óangue  circula  no  interior  de  óeu  tecido,  re- 
conótituindo-óe  depoió  óob  a  forma  de  capillareó 
venoóoó. 

Encontram -óe  dióóeminadoÓ  no  interior  do' 
baço,  noó  pontòó  de  bifurcação  doò  capillareó 
arteriaeó,  corpuóculoó  globuloóoó  e  eóbranqui- 
çadoó,  tamanhoó  como  a  cabeça  de  um  alfihete, 
conhecidoó  por  «corpuóculoó  de  Malpighi». 

Duaó  opiniõeó  óe  apreóentam  para  expli¬ 
car  o  modo  de  união  daó  arteriaó  e  daó  veiaó. 
Unó,  como  Stieda,  Parameóchko,'  Klein,  etc., 
penóâm  que  oó  ramoó  arteriaeó  capillareó  não 
vão  ter  directamente  áó  ramificaçõeó  venoóaó 
e  óim  que  a  communicação  é  eótabelecida  por 
meio  daó  malhaó  do  reíiculo;  outroó  porem, 
como  KoUiker,  Billroth,  ètc.,  opinam  que  entre  aó 
arteriolaó  capillareó  e  aó  ultimaó  ramificaçõeó 
venoóaó  exiótam  cánaeó  fechadoó,  formádoó  por 
e^paçoó  dilatadoó. 

Oó  nervoó  do  baço  emanam  do  plexo  óolar, 
óão  levadoó  a  eóóe  orgão  por  intermédio  da 
.artéria  óplenica,  compondo-óe  na  maior  parte 
de  fibraó  de  Rernak  e,  em  menor  quantidade, 
deótaó  unidaó  áó  de  myelina. 

Do  plexo  nervoóo  intra-óplenico  óahem  fibraó 
terminaeó,  que  óe  dividem,  em  motrizeó  e  óenói- 
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tivaó,  òendo  que  eótaó  findam  na  polpa  e  noó 
corpuóculoó  de  Malpighi  e  aquellaó  morrem 
óobre  aò  fibraó  muóculareó  daó  paredcó  atler 
riaeó  e  óobre  oò  elementoó  contracteió. 

O  baço  contém  no  óeu  retículo  um  liquido 
baótante  complexo,  cuja  coloração  varia  con¬ 
forme  o  eótado  do  òangue. 

A  compoóição  chimica  deóóe  orgão,  no 
eótado  freóco,  é  alcalina  e  fornece  dadoó 
xneótimaveió  para  o  óeu  eótudo  phyóiologico. 
Tem  de  peóo  eópecifico  i,o5g  a  1,066. 

FUNCÇÕES  DO  BAÇO 

Deóde  a  maió  remota  antiguidade  até  o 
preóente  óeculo,  muitaó  hypòtheóeó  têm  óido 
apreóentadaó  para  explicar  aò  funcçõeó  do  baço, 
aó  quaeó,  bem  que  ainda  não  de  todo  eluci- 
dadaó,  todavia  òe  pode  affirmar  conòiótem  na: 
contracção,  formação  daó  cellulaó  lymphaticaó, 
deótruição  doó  globuloó  vermelhoó,  funcção 
pancreatogenica,  ureopoetica  etc. 

Contracção. — Roy,  para  fazer  com  precióão 
e  de  um  modo  completo  o  eótudo  daó  varia- 
çõeó  do  volume  do  baço,  empregou  um  appa; 
relho  denominado  «oncometro»,  com  o  qual  ob- 
óervou  que  e^te  orgão  apreóentava  variaçõeó 
rhythmicaó  de  contracção  e  dilatação,  meómo 
independenteó  da  preóóão  arterial. 
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Aó  modificaçõeó  que  o  baço  apreóenta  òão 
muito  rapidaó  e  correópondem  não  óó  á  acti- 
yidade  circulatória,  em  virtude  da  preóóão  ar¬ 
terial,  como  também  á  innervação  daquelle 
orgão,  por  cauòa  da  contracção  tónica  daó 
fibraó  lióaó  daó  trabeculaó. 

Aóóim,  óe  óe  deótroe  o  plexo  nervoòo  que 
cerca  a  artéria  óplenica,  o  baço,  pela  paraly- 
óação  daó  fibraò  lióaò  daó  trabeculaó,  augmenta 
de  volume  óob  a  influencia  da  preóóãó  arterial, 
que  não  é  compenóada  pela  contractilidade 
daó  fibraó  lióaó. 

Eóóa  contractilidade  pode  dar-óe  directa 
ou  reflexamente;  é  directa  pela  excitação  do 
plexo  coeliaco,  óplenico,  do  grande  óympathico, 
do  grande  óplanico  eóquerdo,  do  glanglio  óemi- 
lunar  etc.;  por  acção  reflexa  excitando-óe  a 
extremidade  central  do  pneumqgaótrico;  doó 
nervoó  óenóitivoó,  etc. 

O  volume  e  o  peóo  do  baço  augmentam 
no  momento  da  digeótão.  Quando  eóte-  orgão 
óe  contrahe  por  influencia  de  uma  excitação,  o 
figado  augmenta  de  volume. 

O  baço  tem  grandeó  rèlaçõeó  com  o  óyótema 
lymphatico  e,  pela  óua  eótructura,  pode  óer 
conóiderado  como  um  gânglio  lymphatico,  com 
a  dijferença  que,  em  vez  da  lympha,  é  atra- 
veóóado  pelo  óangue. 

Sendo  eóte  orgão  extirpado  ou  deótruido, 
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ha  hypertrophia  daò  outraò  glandulaò  lym- 
phaticaò,  que  parece  o  òubòtituirem  na  formação 
doò  globuloò  brancoò. 

Fazendo-òe  o  eòtudo  comparativo  entre  o 
òangue  que  traz  a  artéria  òplenica  e  o  levado 
pela  veia  òahida  do  baço,  vê-òe  que  o  deòta 
contém  maior  numero  de  globuloò  brancoò  que 
o  da  artéria.  Hirt  achou  na  artéria  òplenica 
um  globulo  branco  para  2.200  vermelhoò;  Tar- 
chanoff,  Svvaen  e  Kelòch  verificaram  que  ha 
diminuição  de  globuloò  brancoò  do  òangue  pela 
dilatação  daquelle  orgão. 

Formação  das  cellulas  lymphaiicas.  — 
O  baço,  como  todoò  oò  orgãoò  lymphoideò, 
òerve  para  a  formação  doò  globuloò  brancoò; 
a  lympha,  atraveòòando  eòte  orgão,  augmenta 
em  globuloò  brancoò,  o  que  por  egual  òe  verifica 
em  o  òangue  òahido  delle,  pe-la  òua  riqueza  de 
leucocytoò. 

Destruição  dos  globulos  vermelhos.  — 
xVIuitoò  phyòiologiòtaò,  entre  oò  quaeò  Kolliker, 
Becíard,  Stinòtra  e  outroò,  admittiram  que  o 
baço  era  um  verdadeiro  orgão  de  deòtruição 
doò  globuloò  vermelhoò  e  por  tal  fórma  que  o 
conòideravam  «cemiterio  deòòeò  globuloò».  Eòte 
modo  de  penòar  òe  baòeava  no  encontro  de 
elementoò  cellulareò  eòpeciaeò  na  polpa  òple¬ 
nica,  taeò  como:  globuloò  vermelhoò  maiô  ou 
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menoò  alteradoò,  encerradoò  noò  globuloò  ame- 
boideò,  globuloò  vetmelhoò  livreò  e  alteradoò. 

Picard,  ao  contrario,  óe  firma  noò  principioò 
ferruginoòoò  encontradoò  no  baço  para  lançar 
a  opinião  favoravel  á  formação  doò  globuloò 
vermelhoò;  o  que,  entretanto,  poderia  provar  a 
deòtruição  deòteò,  maxime  quando  elleò  òe 
apreòentam  em  eòtado  "de  granulaçõeô  ama- 
relladaò,  formadaò  por  òubòtancia  organica, 
— phoòphaío  e  oxydo  de  ferro. 

Não  podernoò  poiò,  pelaò  opiniõeò  antago- 
nicaò  que  acabamoò  de  expor,  affirmar  a  de¬ 
òtruição  doò  globuloò,  nem  tão  pouco  enunciar- 
noò  de  modo  negativo  em  abòoluto. 

Influencia  do  baço  sobre  a  formação  do 
fermento  pancreatico  albuminoide.  —  Pelaò 
numeroòaò  experienciaò  feitaò  por  Schiff  e  con- 
firmadaò  por  Heéòen,  venioò  que  o  baço  re- 
preòenta  um  papel  importantiòòimo  na  formação 
do  fermento  pancreatico  albuminoide.  Aòòim, 
para  que  o  pancreaò  òe  carregue  de  fermento 
e  forneça  um  liquido  que  digira  oò  albuminoideò, 
é  preciòo  que  oò  productoò  da  digeòtão  abòor- 
vidoò  noeò  tomago  òoffram  modificaçõeò  por 
influencia  do  baço. 

Aò  experienciaò  feitaò  por  Schiff  foram  a5 
òeguinteò:  noò  animaeò  deòprovidoò  do  baço 
nunca  òe  poderá  obter  a  digeòtão  da  albumina  , 
òomente  pelo  òucco  pancreatico  natural  ou  pela 
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infuóão  do  pancreaó;  aóóim,  limitando  p or  meio 
de  duaó  Ugaduraó  o  duodeno  de  doió  cãeó  duaò 
horaó  depoió  de  terem  comido  e  introduzindo 
nelle,  anteò  daó  ligaduraó,  20  a  25  centime- 
troó  cubicoó  de  albumina,  ligou  fortemente  oó 
vaóoó  óplenicoó  de  um  doó  animaeò,  de  forma  a 
abolir  a  actividade  do  baço,  deixando  no  outro 
cão  eóte  orgão  livre;*  no  fim  de  óeió  horaó 
apóó  a  alimentação,  elle,  òacrificando  oó  doió 
animaeò,  notou  que  no  cão  em  que  havia  ligado 
oó  vaóoó  óplenicoó  a  albumina  eótava  intacta,  no 
outro,  porém,  achava-óe  digerida;  pelo  que  é  fóra 
de  duvida,  parece-noó  pelaó  expetienciaó  refe- 
ridaó,  goza  o  baço  de  influencia  importante 
óobre  a  formação  do  fermento  pancreatico  albu¬ 
minoide. 

O  baço  também  influe  na  formação  da  uréa. 

Tem  relaçõ'eó  intimaó  com  aó  funcçõeó  do 
figado. 

Botóchoóchkarovv  e  Droódoff  obóervaram  que, 
quando  determinavam  contracçõeó  no  baço  exci¬ 
tando  oó  óeuó  nervoó,  o  figado  óe  tornava  con- 
geótionado,  volumoóo  e  duro,  notando-óe  ao 
meómo  tempo  augmento  de  globuloó  brancoó 
pela  contracção  daquelle  orgão. 

Extirpação  do  baço . — A  óplenectomia,  na 
opinião  de  algunó  phyóiologiótaó,  não  prejudica 
o  eótado  de  óaúde  do  individuo  que  a  ella  óe 
óubmette.  Não  quer  ióóo  dizer  que  óeja  o  baço  um 
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orgão  de  nenhuma  influencia  no  organiòmo,  n\aò 
òim  que  òiiaò  funcçõeò  podem  òer  exercidaò 
peloò  ganglioò  lymphaticoò,  como  òe  verifica 
pela  hypertrophia  delleò  neòòa  operação. 

Outroò,  porém,  admittem  que  oò  animaeò 
òubmeítidoò  á  òplenectómia  podem  viver  por 
muito  tempo,  maò  chegando  a  certa  epoca  mor¬ 
rem  òubitaménte,  òendo  certo  que  oò  que  aòóim 
penòam  não  òe  podem  julgar  infalliveiò,  porque 
aò  eòtatiòticaò  noò  provam  òer  a  primeira  opinião 
maiò  acceitavel. 

Acreditou-òe  por  muito  tempo  na  regeneração 
do  baço;  depoiò,  entretanto,  daò  experienciaò  de 
Peyrini  tal  regeneração  òe  não  acceita  nem 
meòmo  apóò  a  extirpação  incompleta  deòóe 
orgão.  * 

Jnnervação  do  baço  '. — Oò  nervoò  òplenicoò, 
que  têm  por  centro  principal  a  meduüa  allongada, 
pertencem  ao  grupo  dpò  vaòo-motoreò. 

Pela  excitação,  quer  directa,  quer  indirecta, 
iòto  é,  pelo  augmènto  da  venoòidade  do  òarigue 
da  medulla  allongada,  deòperta-òe  a  contracti- 
lidade  do  baço,  aòòim  como  por  òua  paralyòia, 
por  influencia  do  curara  e  pelachloroformiòação, 
.eòte  orgão  òe  dilata. 

NOÇÕES  SÜ  MM  ARI  AS  DA  ANATOMIA  DO  FÍGADO 

Orgão  òecretor  da  biliò,  é  o  fígado  a  maiò 
volumoòa  de  todaò  aò  glandulaò:  quando  deòen- 
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volvida,  o  óeu  diâmetro  trauóveróo  mede  24  a  28 
'centimetfcoó,  o  antero-poóterior  18  a  20  e  o  ver¬ 
tical  6  a  8;  óeu  peóo  é  muito  variavel,  óendo  de 
1430  a  i5oo  grammaó  no  homem;  o  parenchyma 
tem  conóiótencia  muito  conóideravel,  não  óe 
deprimindo  óob  a  preóóão  digital,  óalyo  quando 
attingido  por  degenereócencia  gorduroóa;  não 
obótante  óúa  grande  conóiótencia,  é  friável  e 
5e  deixa  romper  com  muita  facilidade,  maxime 
noó  eaóoò  de  choqueò  violentoó  no  hypochondrio 
direito;  tem  a  cor  vermelha  eòcura  ou  levemente 
amarellada;  é  de  reacção  alcalina  quando  no 
eótado  freòco  e  de  denòidade  de  i,oÕ25  a  i.o853, 
óegundo  Krauóe,  e  de  1,0467  òegundo  Sappey; 
tem  a  forma  geralmente  irregular,  approxi- 
mandò-óe  da  de  um  òegmento  ovoide. 

Eòte  orgão  eòtá  òituado  na  parte  óuperior  da 
cavidade  abdominal,  logo  abaixo  do  diaphragma; 
enche  todo  0  hypochondrio  direito,  dirige-Ae 
para  o  eòquerdo  e  cobre  parte  do  eótomago, 
óendo  mantido  em  ôuâ  poòição  peloó  orgãoò 
vióinhoò  e  peloò  tigamentoó  do  fígado. 

Apreòenta  duaó  faceò:  óendo  uma  óuperior, 
lióa,  convexa  e  em  relação  com  o  diaphragma, 
que  o  óepara  do  pulmão  direito  e  daó  ultimaó 
coótellaó,  e  a  outra  inferior,  côncava  e  mui 
accidentada,  apreóentando  doió  óulcoó  longitu- 
dinaeó,  que  vão  do  bordo  anterior  ao  poóterior 
dedóe  orgão,  e  um  óulco  tranóveróo.  No  óulco 
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longitudinal  direito  encontram-òe  a  veòicula 
biliar  e  a  veia  cava,  no  longitudinal  eóquerdo  a 
veia  umbilical  e  o  canal  venoòo.  Eòteò  doiò 
òuIcoò  dividem,  ia  face  inferior  em  treò  zonaò: 
a  media,  a  direita  e  a  eòquerda,  O  terceiro  òulco 
cu  tranòveròo  é  dirigido  da  eòquerda  para  a 
direita,  maiò  approximado  do  bordo  poòterior 
do  figado  do  quedo  anterior,  nelle  deparando-òe 
a  veia  porta,  a  artéria  hepatica,  vaòoò  lympha- 
ticoò,  oòcanaeò  biliareò  e  fileteò  nervoòoò;  òepara 
o  lobo  quadrado  do  figado  do  lobulo  deSpigel. 

O  figado  apreòenta  doiò  bordoò:  um  anterior, 
delgado  e  cortante,  e  outro  poòteriot,  eòpeòòo, 
adelgaçando-òe  gradualmente  ao  òe  approximar 
da  extremidade  eòquerda. 

Duaò  òão  aò  extremidadeò  do  figado:  uma 
direita  e  outra  eòquerda;  a  primeira. é  notável 
pelo  volume  e  enche,  como  diòòemoò,  todo  o 
hypochondrio  direito;  a  éegunda  é  delgada  e 
achatada,  eòtendendo-òe  ate'  a  grande  tubero- 
òidade  do  eòtomago. 

Consistência  dô  fivado — Eòta  viòcera,  en¬ 
volvida  em  toda  a  extenòão  pelo  peritonêo  e 
por  uma  membrana  fibroòa,  formando  a  capòula 
ie  Gliòòon,  é  conòtituida  por  uma  maòòa  com¬ 
pacta  e  homogenea,  formada  pela  reunião  de 
pequenaò  parteò,  denominadaò  lobulos.  Cada 
lobulo  e  conòtituido  por,  um  conjuncto  de  cel- 
lulaò  hepaticaò,  aò  quaeò  òão  veòiculaò  de  forma 
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arredondada  ou  polygonal,  interpoòtaò  naò  ma- 
Ihaò  da  rêde  capillar  d oò  lòbüloò,  do  centro 
para  a  peripheria  daò  quaeò  naòcem  aò  radi- 
culaò  doò  conductoò  biliareò. 

Logo  apóò  a  entrada  da  veia  pofcta  no  fígado 
ella  ramifica-.òe  entre  oò  lobuloò  e  fórma  pe~ 
quenoò  troncoò  na  peripheria,  unidoò  peloò  ca- 
pillareò. 

Deòtaò  veiaò  òahemViumeroòoò  vaòoò  capil¬ 
lareò,  que,  introduzindo-òe  no  lobulo,  convergein 
para  o  centro.  Eòteò  capillareò  òão  largoò,  òe 
anaòtomoòam  entre  òi  e  formam  um  tecido  de 
malhaò  allongadaò  contendo  cellulaò  hepaticaò. 
Chegadoò  ao  centro,  reunem-òe  formando  a  veia 
intra-lobular,  que  percorre  o  lobulo  obliqua¬ 
mente,  dirigindo-òe  para  o  exterior,  onde  toma- 
o  nome  de  veia  òub-lobular,  que  por  òua  vez 
intereòòa  aò  òub-lobulareò  vizinhaò. 

A  artéria  hepatica  acompánha  em  todo  òeu 
trajecto  aò  ramificaçõeò  da  veia  porta,  fornecendo 
não  òó  canaeò  biliareò  como  também  capillareò, 
oò  quaeò  da  peripheria  doò  lobuloò  oò  pene¬ 
tram  e  terminam  noò  capillareò  da  porta. 

Encontram-òe  ainda  na  òuperficie  do  figado 
canaeò  inòuladoò,  que  nenhuma  relação  têm 
com  oò  lobuloò  hepaticoò,  chamadoò  «vaòa 
aberrantia». 

Oò  lymphaticoò  originam-ôe  em  pequenoò 
canaeò  peri-capillareò,  que  no  interior  doò  lo- 
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buloó  formam  troncoó  maió  volumpóoó  pelaò 
óuaó  anaótomoóeó,  óahem  do  fígado  acompa¬ 
nhando  aó  veiaó  óupçr-hepaticaó  e,  chegadoó  á 
óupetficie  deôta  viócera,  formam  um  tecido  e 
depoió  acompanham  o.  ligamento  óuópenóor, 
o  triangular  e  o  hepatico-renal. 

Oó  nervoó  do  fígado  emanam  do  plexo  hepá¬ 
tico,  formado  pelo  pneumogaótrico  e  grande 
óympathico;  óão  conótituidoó  por  fibraó  de  mye- 
lina  e  de  Remafc,  penetrando  neóóe  orgão, 
acompanhando  a  artéria  hepatica  e  óuaó  rami- 
ftcaçõeó,  e  no  óeu  trajecto  no  interior  daquetle 
orgão  apreóentam  cellulaó  ganglionareó. 

FuncçÔes  do  figado — São  aó  óeguinteó  aó 
principaeó  funcçõeó  hepaticaó:  a  formação  gly- 
cogenica,  a  óecreção  biliar,  a  producção  da 
gordura,  a  hematopoeóe,  a  formação  da  uréa, 
a  funcção  antitoxica  etc. 

Sob  o  ponto  de  vióta  doó  globuloó  óangui- 
neoó,  tem  óe  attribuido  ao  figado  um  duplo 
papel.  Algunó  phyóiologiótaó  admittem  óeja  elie 
formador  deóóeó  elementoó,  outroó  porém 
que  óeja  um  orgão  deótruidor,  finalmente  um 
terceiro  grupo  penóa  ter  o  figado  ao  meómo 
tempo  aó  duaó  funcçõeó — formadora  e  deótrui¬ 
dor  a. 

Acção  antitoxica — Conforme  algunó  phy- 
óiologiótaóí  exerce  o  figado  o  papel  de  um  ver¬ 
dadeiro  filtro  no  organiómo  vivo.  Aóóim  Schijf 
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admitte.  no  eòtado  normal,  a  producção  no 
organiòmo  de  uma  òubòtancia  narcótica  muito 
energica  reòultante  da  metamorphoòe  regreòòiva 
de  atgumaó  òubòtancias,  que  òe  deòtroem  no 
fígado,'  conduzidaó  a  elle  pela  circulação  ve- 
noòa;<  entretanto  aò  experienciaò  de  Noòelmann 
e  Liénaux  òãó  contrariaó  á  opinião  de  Schiff'. 

Glycogenia. — A  origem  da  glycogenia  no 
figado  é  múltipla;  na  opinião  de  Pavy,  Salomon, 
Weióó,  Heynóiuò  e  Kuthe  eCl.  Bernard,  provém 
doò  hydratoò  de  carbono  contidoò  noó  alimen- 
toó  ingeridoó,  daò  gorduraò,  da  glycerina,  da 
taurina,  daò  óubòtanciaò  albuminoideò  e  da 
gelatina. 

A  glycogena  é  um  verdadeiro  hydrato  de 
carbono,  òoluvel  n‘agua,  pouco  diffuòivel,  tendo 
por  formula  6  (C6  H10  05)  +  H2  O.  Encontra-òe 
accumulada  em  maòòaò  amorphaò  em  torno 
daò  cellulaò  hepaticaò. 

Schiff  lhe  deu  o  nome  dè  inulina.  Ella 
colora  o  iodo  não  em  azul  intenòo,  como  o 
amidun  vegetal,  e  òim  em  violeta  tirando  ao 
amarello,  como  a  inulina;  Rouget  denorninou-a 
zoamylina  ou  amidon  animal.  Oò  acidoò  tranò- 
formam-na  a  principio  em  dextrina  e  depoiò, 
òe  òua  acção  é  prolongada,  em  glycoòe.. 

Entre  aò  condiçõeò  que  influem  òobte  a 
formação  da  glycogena  deve-òe  notar  que,  aòòo- 
ciando  aoò  albuminoideò  da  alimentação  grande 
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quantidade  de  amidon,  aóóucar  de  leiie,  fructo 
canna  de  aóóucar,  glycerina  etc.,  a  glycogena 
augmenta  conóideravelmente  no  figado. 

Naó  condiçõeó  normaeó  a  glycogena  du¬ 
rante  a  vida  óe  tranóforma'  em  pequena  quan¬ 
tidade  em  glycoòe. 

A  proporção  do  aóóucar  que  óe  encontra 
no  óangue  e  de  O,  5  a  i  por  iooo;  no  óangue 
daó  veiaó  óuper-hepaticaò  ha  um  pouco  maió  de 
glycoòe. 

O  fermento  diaótaòico  que  produz  eóta 
tranó formação  exióte  naò  cellulaò  hepaticaò,  maò 
não  parece  formado  por  eòtaò  e  òim  pelo 
óangue  que  paòòa  rapidamente  por  ellaò. 

O  aóóucar  formado  é  derramado  no  óangue 
pelaó  veiaó  óuper-hepaticaò  e  oxydado  noó  ca- 
pillareó  de  certoó  orgãoó,  em  particular  doó 
muóculoó. 

Depoió  da  morte  a  tranófor mação  da  gly¬ 
cogena  em  aóóucar  óe  effeitua  muito  rapida¬ 
mente,  de  forma  que  o  figado  óe  carrega  de 
quantidadeó  maió  conóideraveió  de  aóóucar  e 
óe  torna  maió  pobre  de  glycogena.  M.  Pavy, 
Ritter  e  outroó  óuótentam  que  á  producção  do 
aóóucar  no  figado  é  um  phenomeno  cadavérico, 
que  o  figado  de  um  animal  não  contém  aóóucar 
e  que  eóte  não  óe  produz  óinão  depoió  da  morte. 
Cl.  Bernard  porem  demonótra,  em  concludente 
experiencia,  não  óer  a  formação  do  aóóucar  post- 
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mortem  um  pheriomeno  de  decompoòição  e  óim 
o  reóultado  da  propriedade  do  fígado  na  conti¬ 
nuação  de  óua  actividade  phyóiologica.  Com 
effeito,  em  um  cão  óuópendeu  o  notável  phyóio- 
logióta  a  circulação  de  um  doó  loboó  do  fígado, 
deixando-a  deóembaraçada  no  outro  e  notou 
que  na  porção  do  fígado  onde  a  circulação  óe 
fazia  livremente  a  proporção  do  aóóucar  era 
normal,  emquanto  na  outra  era  de  5  gr.  cinco 
minutoó  depoió  da  parada  da  circulação  e  de 
io  gr.  meia  hora  depoió. 

Glycosuria. —  E1  a  producção  exagerada  da 
glycoóe  no  figado,  dando  em  reóultado  o  accu- 
mulo  deóta  óubótancia  no  óanghe  e  por  conóe- 
quencia  o  óeu  apparecimento  na  urina. 

A  influencia  do  óyótema  nervoóo  óobre  a 
glycoóuria,  apezar  daó  multiplaó  experienciaó  de 
Cl.  Bernard,  é  ainda  muito  qbócura.  Sabe-òe 
entretanto  óer  a  glycoóuria  produzida  pela  para- 
lyóação  ou  óecção  daó  viaó  conductoraó  da  inner- 
vação  vaóo-motriz  em  um  ponto  qualquer  de 
óeu  trajecto,  deóde  o  centro  vaóo-motor  até  o 
figado. 

A  excitação  prolongada  doó  nervpó  peri- 
phericoó  pode,  por  acção  reflexa,  agir  óobre  oó 
vaóo-  moloreó  do  figado;  tem  óido  obóervado  o 
apparecimento  do  aóóucar  náó  urinaó  pela  exci¬ 
tação  da  extremidade  central  do  pneumogaótrico 
ou  da  extremidade  do  nervo  depreóóor;  também 
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a  excitação  ou  óecção  do  nervo  òciatico  produz 
a  glycoóuria. 

Oò  veneno  ò.;  ‘  conto  o  curara,  o  oxydo  de 
carbono,  o  nitrito  de  amyla  etc.,  pela^  paralyóia 
doò  vaóo-motoreò,  também  produzem  a  glyco¬ 
óuria. 

A  glycoóuria  pode  óe  manifeótar  pela  ótaóe 
óanguinea  em  unia  parte  qualquer  do  corpo, 
occorrendo  aformaçãoóufficiente  do  fermento  no 
òangue  e  portanto  a  producção  da  glycoóuria. 

Funcção  da  bilis. —  E?  eóte  liquido  um  doó 
principaeó  productoó  do  figado. 

E1  um  liquido  tranóparente,  aiharello  ala¬ 
ranjado  ou  verde  eócuro,  de  òabor  muito  amargo, 
inodoro,  maó  pela  demora  na  veòicula  adqui¬ 
rindo  um  cheiro  caracteriótico,  emquanto  a  cor 
óoffre  alteração,  tornando-óe  verde  ;  óua  reacção 
é  neutra  ou  fracamente  alcalina  ;  no  homem, 
óendo  tomada  dirèctamente  na  veòicula  biliar, 
óeu  peóo  eópecifico  varia  entre  1026  e  io32, 
ao  paóóo  que  recolhida  de  uma  fiótula  varia  de 
1010  a  1011.  Não  encerra  elemento  morpho- 
logico  algum  e  òim  oó  principio  ó  óeguinteó : 
muco,  acido.ó  btliareó,  materiaó  coranteó,  cho- 
leóterina,  traçoó  de  lecithina,  uréa,  gorduraó, 
ótearina,  oleina,  palmitina,  óubótanciaó  inor- 
ganicaó,  chlorureto  de  òodio  e  de  potaóóio, 
fermento  diaótaóico,  gazeò,etc. 
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Façamoò  um  ligeiro  eótudo  doò  principioò 
que  acabamoò  de  enumerar. 

O  muco  é  produzido  pelaò  cellulaò  (  calici- 
formeò  e  glandulaò  mucoòaò  dex  membrana 
doò  canaeò  biliareò. 

Oò  acidoò  exiòtenteò  na  bilió  òão :  otauro- 
cholico  e  o  glybocholico,  oò  quaeó,  unindo-òe  á 
óoda,  formam  o  glycocholato  e  o  t.aurocholato 
de  óodio.  No  homem  predomina  o  acido  tauro- 
cholico.  Não  reóta  duvida  de  que  é  no  figado 
que  6e  dá  a  formação  doò  acidoò  biliareò,  taníó 
aòòim  que,  òe  òe  fizer  a  extirpação  deòóe  orgão? 
oò  acidoò  biliareò  não  òe  accumulam  maiò  no 
òangue. 

Agora  quanto  áò  materiaò  coranteò. —  A  côr 
amatella  eòcura  da  biliò  é  devida  á  bilirubina, 
que,  pela  demora  na  veòicula  biliar  ou  quando 
é  alcalina  e  òendoexpoòta  ao  ar,  òe  oxyda  e  tranò- 
forma  em  biliverdina,  de  côr  verde.  E’  inòoluvel 
n’agua,  pouco  óòluvel  no  álcool  e  òoluvel  no 
chloroformio. 

A  biliverdina  é  inòoluvel  no  chloroformio, 
pouco  òoluvel  no  ether  e  muito  no  álcool. 

A  choleòterina  — r  é  um  álcool  levogyra, 
forma  laminaò  rhomboedricaò,  òoluveiò  no  ether, 
no  chloroformio  e  no  álcool  quente. 

Secreção  biliar. —  A  òecreção  da  biliò  é 
continua ;  ella  òe  accumula  na  veòicula  no  in- 
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tervallo  daò  refeiçõeò,  eògotando-òe  no  inteòtino 
por  occaòião  da  digeòtão. 

De  innumeraò  experienciaò  òobre  a  forma¬ 
ção  da  biliò,  veròando  òobre  a  obliteração  da 
veia  porta  e  da  artéria  hepatica,  chegou-òe  á 
concluóão  de  que  pela  obliteração  lenta  da  veia 
porta  a  òecreção  biliar  não  òe  òuòpende  e  òim  a 
biliò  òe  torna  maiò  eòpeòòa  e  a  òecreção  menqò 
abundante,  não  obòtante  òe  realiòar  a  circulação 
cóllateral ;  com  a  obliteração  rapida,  porém, 
deòta  veia,  dá-òe  o  contrario:  a  òecreção  òe 
òuòta  e  a  morte  é  a  eonòequencia,  paòòando-òe 
o  meòmo  com  a  artéria  hepatica.  Lembremoò 
no  emtanto  que  no  caòo  da  obliteração  lenia  a 
òecreção  apenaò  diminue,  pelo  facto  da  circu¬ 
lação  cóllateral;  com  a  obliteração  rapida  a 
òuòpenòão  pode-òe  explicar  pela  diminuição 
da  preòòão  que  òoffre  o  figado  na  òua  circulação 
capillar. 

t  A  influencia  da  innervação  òobre  a  òecreção 
biliar  é  ainda  pouco  conhecida,  bem  que  algttnò 
phyòiologiòtaò  tenham  demonòtrado  a  realidade 
de  uma  influencia  nervoòa  exterior. 

A  òècréção  biliar  não  é  uma  òimpleò  fil¬ 
tração  de  principioò  exiòtenteò  no  òangue  do 
figado;  ella  conòiòle,  òegundo  Landoiò,  na  for¬ 
mação  chxínica  ligada  a  phenomenoò  de  oxida¬ 
ção,  naò  cellulaò  hepaticaò,  de  òubòtanciaò  ca- 
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racteriòticaò  da  biliò,  óendo  as  primeiras  maté¬ 
rias  fornecidas  pelo  sangue. 

A  quantidade  de  biliò  òegregada  em  24 
horaò  varia  conforme  algunò  phyòiologiòtaò; 
aòòim  Copemann  e  Winóton  avaliaram  em  700 
e  800  grammaó  a  quantidade  produzida  em  uma 
mulher  de  pequena  eòtatura.  Em  um  individuo 
de  70  kilogrammaò  de  peòoé  de  1290  centimetroò 
cubicoò.  A  quantidade  da  biliò  ainda  varia  com 

alimentação;  em  um  individuo  que  òegue  o 
regimen  vegetal  a  òecreção  é  menor,  noó  que  òe 
alimentam  de  carne,  de  óubòtanciaò  gordurozaò, 
dá-òe  o  contrario. 

Excreção  da  bilis. — Variaò  òão  aò  cauòaò  que 
produzem  a  excreção  da  biliò:  a  preòòão  conti¬ 
nua  exercida  pelaò  novàò  porçõeò  de  biliò  òegre- 
gadaò,  a  compreòòão  exercida  pelo  diaphragma 
òobre  o  figado  em  cada  inòpiração,  a  contra- 
cção  daòfibraò  muòculoòaò  liòaò  da  veòicula  bi¬ 
liar  e  doò  canaeò  biliareò,  a  excitação  directa  dg 
•figado  ou  a  reflexa  da  medulla  eòpinhal. 

Se  algum  obòtaculo  impede  o  derramamento 
da  hiliò  no  inteòtino,  ella  òe  accumula  noò  canaeò 
biliareò  e  determinai  o  entumecimento  do  figa¬ 
do;  augmentando  ã^prèòòão  neòteò  canaeò  e  at- 
tingíndo  òeu  máximo,  ha  reabòorpção  da  biliò,  que 
òe  acha  noò  groóòoò  canaeò  e  em  òeguida  paòòa 
aoò  lymphaticoò  e  ao  òangue,  effeituando-óe  a 
cholemia. 
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Acção  da  bilis .  —  Multiplaò  aò  ftmcçõeò 
deòte  liqukfo  no  orgániòmo  :  favorece  a  abòor- 
pção  daò  materiaò  gorduroòaò;  èmulòiona  aò 
gorduraò  neutraò  ;  facilita,  pela  lubrificação  daò 
paredeò  doò  vaòoò,  •  a  paòòagem  daò  gorduraò 
atravéz  daò  paredeò  deòteò. 

A  biliò  recentemente  òegregada  tem  uma 
pequena  quantidade  de  fermento  diaòtaòico, 
tranòformando  a  glycogena  e  o  amidon  em  aòòu- 
car;  excita  aò  contracçõeò  daò  fibraò  musculareò 
do  inteòtino  e  impede  a  decompoòição  pútrida 
daò  materiaò  inteòtinaeò,  a  que  dá  certa  conòiò- 
tencia,  facilitando-lheò  a  evacuação,  maxime  òe 
a  alimentação  é  rica  em  materiaò  gorduroòaò, 
não  reòtando  duvida  que  exerce  -òobre  ellaò 
acção  depuradora. 

Acção  da  bilis  sobre  os  alimentos . —  Não 
òe  faz  òentir  òobre  oò  alimentoò  albuminoideò 
denominadoò  brutoò,  ao  paòòo  que,  òendo  eòteò 
peptoniòadoò  pelo  òucco  gaòtrico,  ha  precipita¬ 
ção.  Sobre  òò  hydracarbonadoò  oò  phyòiolo- 
giòtaò  òe  dividem,  unò  admittindo  que  a  biliò 
freòca  é  òem  acção  òobre  o  amidon,  outroò  que 
ella  tranòforma  o  arnidop  em  glycoòe.  Tendo 
acção  òobre  aò  òubòtanciaò  gordaò,  diòòolve  oò 
acidoò  gorduroòoò,, emulòiona  aò  gorduraò. 

Finalmente  certoò  principioò  da  biliò  òão 
eliminadoò  em  totalidade  e  outroò  òão  reabòor- 
vidoò  no  inteòtino. 
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Das  cirrhoses  biliares 

HISTORICO 


ata  de  Hanot  a  hiòtoria  daò  cirrhoòeò 
biliareò  e  a  ella  eòtá  intimamente  ligada 
a  hiòtoria  daò  cirrhoòeò  hypertrophicaò  em 
geral. 

Por  muito  tempo  não  òe  puderam  reconhecer 
e  diagnoòticar  oò  caòoò  de  cirrhoòeò  biliareò, 
pelo  facto  de  òerem  conteòtadaò  aò  cirrhoòeò 
hypertrophicaò.  Hanot  eòtabeleceu  a  realidade 
deòtaò,  iòolando  a  cirrhoòe  hypertrophica  biliar 
com  ictericia  chronica,  ao  meòmo  tempo  que 
eòtudava  e  provava  a  exiòtencia  e  a  diòtincção 
entre  aò  cirrhoòeò  biliareò  e  aò  venoòaò.  Hoje  a 
autonomia  daò  cirrhoòeò  biliareò  eòtá  definiti¬ 
vamente  admittida. 

Remontemo-noò,bem  que  muito  rapidamente, 
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ao  evoluir  doò  conhecimentoò  relativoó  á  eòpecie 
em  queòtão. 

Ha  cincoenta  annoò  maiò  pu  menoò  foi  in¬ 
troduzida  a  denominação  de  cirrhoòe  hypertro- 
phica,  porquanto  a  denominação  de  cirrhoòe, 
creada  por  Laennec,  dava  a  idea  de  atrophia 
chronica  do  figado.  Requin  foi  quem  primeiro, 
em  1846,  diòòe  haver  òido  um  erro  de  Laennec 
affirmar  a  diminuição  de  volume  em  todo  fí¬ 
gado  attingido  de  cirrhoòe.  Diz  Monneret,  em 
i852,  que,  òe  òe  fala  da  hypertrophia  do  figado 
na  cirrhoòe,  é  que  òob  eòte  titulo  òe  têm  reunido 
caòoò  de  congeòtão  activa  ou  outraò  teòõeò. 

Anteò  deòteò  doiò  pathologiòtaò,  Morgagni  e 
Andral  aòòignalam  a  hypertrophia  do  figado 
cirrhotico. 

Depoiò  do  anno  de# 1 852  Gublet  affírma  a 
exiòtencia  da  cirrhoòe  hypertrophica  e  a  diòtin- 
gue  claramente  da  atrophica.  Poòteriormente 
Gharcot  e  Luyò,  Lacaze,  Genouville,  Jaccoud, 
Millard  etc.  publicam  factoò  que  vêm  confirmar 
a  exiòtencia  da  cirrhoòe  hypertrophica. 

Em  1871  publica  Paul  Olivier  importante 
memória  òobre  eòte  aòòumpto,  em  virtude  de 
um  caòo  de  cirrhoòe  hypertrophica  com  urrf  au- 
gmento  conòiderayel  do  baço;  eòtabelece  que  a 
cirrhoòe  hypertrophica  é  uma  forma  á  parte  e 
não  um  doò  periodoò  da  cirrhoòe,  bem  que 
não  diòtinguiòòe  00  differenteò  typoò  deòta  forma 
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clinica,  a  qual  é  caracterizada  anatomicamente, 
bem  como  na  forma  atrophica,  por  uma  irri¬ 
tação  do  tecido  eellular  do  fígado,  donde  a 
proliferação  deóí'e  íecidp  e  atrophia  com  com- 
prçóóão  da  ■  óubótancia  glandular;  a  forma  atro- 
phica  differencia-óe  da  hypertrophica  por  ceóóar 
naquella  em  um  momento  dado  a  proliferação 
do  tecido,  ao  paóóo  que  neóta  ella  é  continua. 

Na  Allemanha  e  na  Inglaterra  predominava 
a  idea  de  que  a  hypertróphia  precedia  á  atro¬ 
phia.  Em  Fraiiça,  porém,  começou  a  óer  menoó 
conteótada  a  exiótencia  da  oirrhoòe  hypertro¬ 
phica  e  não  óe  tardou  a  reconhecer  que  eóta  dif- 
feria  da  atrophica  peloó  óymptomaó,  bem  como 
pelaó  leóõeó. 

Em  1874  Hayem  caracteriza  a  cirrhoóe  hyper¬ 
trophica,  '  anatomicamente,  pela  diffuóão-  daó 
alteraçõeò  do  tecido  interóticial,  pela  penetração 
de  uma  maneira  diffuóa  daó  cellulaó  hepaticaó 
pelo  tecido  eòpeóóado,  pela  dilatação  doó  capil- 
lareó  de  um  grande  numero,  de  lobuloó,  pela 
conóervação  perfeita  daó  cellulaó  hepaticaó,  que 
não  contêm  nem  gordura  nèm  pigmento,  e  fi¬ 
nalmente  .pela  multiplicação  (  eellular.  Neóóa 
época  deócreve  Cornil  aó  leóõeó  noó  caóoó  de 
cirrhoóe  hypertrophica  doó  canaliculoó  biliareó  e 
abundancia  de  bilió  e  frequehcia  de  icterícia 
neóta  forma  clinica. 

Finalmente,  em  1875,  apparece  o  trabalho  de 
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Hanot,  cujotypo  anatomo-clinico  òe  compõe  de 
icterícia  chromca ,  hypertrophia  considerável 
do  fígado  e  muitas  vezes  do  baço,  ausência  de 
ascite  e  do  desenvolvimento  anormal  das  veias 
abdominaes  subcutâneas ;  quando,  porém,  ha 
phenomenos  de  icterícia  grave  como  termina¬ 
ção  a  mais  habitual ,  eòteò  phenomenoò  òão  de 
muito  m enoc importância.  Caracteciòa-òe  o  mocho 
anatomicamente  não  òó  pela  òcleroòe  extra  e 
intra-lobular,  como  pelo  deòenvolvimento  exa¬ 
gerado  e  cataccho  chronico  doò  canaliculoò  bi- 
liaceò. 

Em  1876  Charcot  e  Gombault  publicam  tra- 
balhoò  òobce  a 5  differenteò  fotmaò  de  cirrhoòe 
do  figado.  Elleò  apreòentam  um  òchema  da  cic- 
rhoòe  biliar  e  da  venoóa  e,  dqòctevendo  com 
muita  nitidez  oò  caractéreò  que  differençam  aò 
duaò  ocdenò.  de  cirrhoòe,  notam  cacacteceò  com- 
munò,  oppondo-oó  aoò  daò  circhoòeò  venoòaò 
e  deòtacando  do  grupo  daó  ócteroóeó  hepaticaò 
treó  typos  anatomjcoò,  a  óaber:  cirrhoòe  de  ori¬ 
gem  biliar,  cirrhoòe  venoòa  e  cirrhoòe  mono- 
cellular. 

Na  Allemanha  —  Brieger,  Liífen,  Kuòònec  e 
Thierfeldec,  diòòentindo  daclaòòificação  de  Char¬ 
cot  e  Gombault,  admittiam  que  aò  alfetaçõeò 
eòpecificaò  daò  cirrhoòeò  biliareò  e  venoòaò  òe 
encontravam  aòòociadaò  noò  figadoò  cirrhoticoò 
não  recenteò.  Akermann  foi  o  primeiro  que 
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na  Allemanha  reconheceu  não  haver  ligação 
entre  a  cirrhoóe  atrophica  e  a  hypertrophica. 

Em  França  tiveram  oó  eótudoó  de  Charcot  e 
Gombault  e  Hanot  melhor  óorte.  Wannebroucq  e 
Kelóch,  admittindo.  aó  duaó  eópecieó  de  cirrho- 
óeó,  diminuiram -lheó  apenaó  o  valor  doó  cara- 
ctereò  hiótologicoó.  Também  Hardy,  Cyr,  Surre 
e  óobretudo  Dieulafoy,  com  reconhecerem  o 
mérito  daquelleó  eótudoò,  admittiam  que  se  não 
devia  levar  tão  longe  o  espirito  de  systema- 
tisação  e  classificação  e  deòcreveram  um  typo, 
a  que  deram  o  nome  de  cirrhoses  mixtas ,  para 
aò  òcleroóeí»  que  òe  deóviaóòem  daó  formaó  ty- 
picaó. 

Finalmente  Sabourin  admitte,  dando-lhe  o 
nome  de  cirrhoóe  bivenoóa,  uma  em  que  aó  veiaó 
óuper-hepaticaó  e  porta  participam  do  proceóóo 
de  neofòrmação  conjunctiva  e  firma  a  autonomia 
anatômica  e  clinica  daó  cirrhoóeó  biliareó,  vióto 
como  para  elle  ellaó  tem  por  caracter  princi¬ 
pal  a  integridade  do  óyótema  venoóo  óuper-he- 
patico. 

Diz  Hanot : —  «  Oó  caóoó  relatadoó  daó  moleó- 
tiaó  recentemente  conótituidàò  óão  muito  raroó  e 
á  medida  que  ellaó  vão  óe  tornando  melhor  co- 
nhecidaó  de  todoó  aó  obóervaçõeó  se  multiplicam 
também».  Affirma  ainda  que  depoió  de  óua  theóe 
não  havia  examinado  óinão  muito  rapidamente 
doió  doenteó  de  cirrhoóe  hypertrophica  biliar, 
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ao  paòòo  que  em  1886  obòervou  em  òeu  òerviço 
cliuico  treò  caòoò  òimultanèoò  de  cirrhoòe  hyper- 
trophica  biliar  e,  com  o;òeu  interno  Schach- 
mann,  preciòou  em  uma  memória  algunò  ponío.s 
referenteò  á  anatomia  pathologica. 

Inòiòte  principalmente  não  òó  no  augmchto  de 
volume  e  na  proliferação  nuclear  da  cellula  hepá¬ 
tica,  òinão  ainda  na  variedade  bem  diòtincta 
entre  a  grande  hyperplaòia  conjunctiva  e  a  in¬ 
tegridade  e  a  hypertrophia  daò  cellulaò  hepa- 
ticaò. 

Impreòòionàdoò  pela  vitalidade/ da  cellula  he¬ 
pática  hypertrophiada  ou  de  volume  ou  aòpecto 
normal  e  não  encontrando  naò  leòõeò  canalicu- 
lareò  a  explicação  da  geneòe  morbifica,  òup- 
põem  que,  por  urhacauòa  indeterminada,  acel- 
lula  hepatica  é  perturbada  na  òecreção  biliar, 
perturbação  eòta  que  determina  não  òó  o  au¬ 
gmento  do  volume  celiular  como  a  hyperòecreção 
da  biliò,  dando  em  reòulíado  a  dilatação  doò 
canaliculoò  intra-lobulareò,  catarrho  doò  peque- 
,noò  canaeò  extra-lóbulareò,  em  virtude  da  òua 
inòufficiencia  para  expeli  ir  a  maior  quantidade 
de  biliò  que  ahi  òe  accumula. 

Schachmann,  em'  excellente  theóe,  affirma 
reòultar  á  hypermegalia  hepatica  permanente 
do  figado  da  hypertrophia  celiular,  da  eòíagna- 
ção  biliar  e  do  affluxo  òanguineo  conòideravel. 
Hanot  e  Schachmann  propõem  o  nome  de  diabete 
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biliar  com  hypertrophia  do  figado  para  deóignar 
eótaó  perturbaçõeó.  Eóta  theoria,  óe  por  um 
lado  tinha  a  vantagem  de  demonótrár  a  partici¬ 
pação  da  cellula  hepatica  no  proceóóo,  pelo 
outro  tinha  a  inconveniência  de .  pôr,  diíTicul- 
dade  á  pathogenia,  tornando- óe  mióter  procu¬ 
rar  alhureó  a  cauóa  da  perturbação  funccional 
a  que  alludimoó. 

Maiò  tarde  emfim  6 urge  a  theoria  bacteriana, 
é  feito  o  eótudo  daó  infecçõeó  biliareó,  o  qual 
progride  com  aó  peóquizaóTle  Gilbert  e  Girode, 
Gharrin  e  Roger,  Dupré  etc.  O  trabalho  deóte 
ultimo  Contém  a  primeira  concepção  òobre  a 
origem  infectuoóa  da  cirrhoóe  hypértrophica 
biliar  e  para  óuótentar  óua  opinião  elle  òe  apoia 
não  óó  na  aproximação  da  cirrhoóe  hypertro- 
phica  biliar  com  a  ictericia  catarrhal  prolon¬ 
gada,  como  também  na  cirrhoóe  hypértrophica 
da  creança,  na  qual  falta  a  etiologia  daó  cirrho- 
óeó  do  adulto  e  em  que  muitaó  vezeó  predomi¬ 
nam  oó  precedeníeó  infectuoóoó  recenteó. 

Tal  theoria  não  foi  acceita  de  começo  em 
todoó  oó  óeuó  termoó,  vióto  conótituir  a  cirrhoóe 
hypértrophica  uma  variedade  de  ócteroóe  óe- 
ptica  vióceral,  como  conóequencia  organica  de 
uma  infecção  biliar  chronica  óobre  um  figado 
predipoóto  ;  a  etiologia  infectuoóa  ficaria  hypo- 
th^tica,  não  óe  baóeando  poóitiyaménte  em  facto 
clinico  ou  bacteriológico  experimental. 
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Em  França,  todavia,  a  theoria  infectuoòa  foi 
acceita  como  a  expreòòão  da  verdade.  Chauffard 
a  admitte  e  defende,  poòto  que  reconhecendo 
occorrer  a  infecção  microbiana  na  phaòe  termi¬ 
nal  da  moleótia  e  citando  exemploò  de  cirrhoòe 
paraòitaria  do  animal,  e  pergunta  òe  não  òeria 
neceòòario  ir  procurar  a  cauòa  da  infecção  em 
uma  outra  ordem  de  microbioò. 

Kiener,  em  um  artigo  a  propoòito  de  um  caòo 
de  cirrhoòe  biliar  acompanhada  de  aòcite, 
eòtuda  aò  òuaò  leòõeò  hiòtologicaò;  rejeita 
a  idea  de  uma  angiocholite  chronica,  recuóando 
a  óubordinação  do  tecido  conjunctivo  áó  leòõeò 
epitheliaeò,  parecendo-lhe  doiò  factoreò  egual- 
mente  primitivoò  e  de  modo  nenhum  ligadoò 
um  ao  outro — a  hepatite  interòticial  e  a  hepatite 
epithelial,  maò  eòtreitamente  unidaò  òob  a  influ¬ 
encia  de  uma  meòma  cauòa,  a  qual  não  òó  deixa 
de  exiòtir  em  qualquer  parte  do  figado,  como 
não  eòtá  localiòada  neòte  orgão,  e  faz  appello  a 
uma  moleótia  geral  cujaò  leòõeò  anatomo-clini- 
caò  òe  aproximam  daò  moleòtiaò  infectuoòaò. 

Em  1892  Hanot  com  a  òeguinte  phraòe  ter- 
•  mina  òua  monographia :  « Quanto  á  própria 
origem  da  moleótia  tudo  ou  quaòi  tudo  é  hy- 
potheòe  para  a  actualidade.  Tratar-òe-á  de  uma 
infecção  de  origem  inteòtinal  ou  biliar?  Será 
talvez  neòta  via  ainda  inexplorada  que  òeja  pre- 
ciòo  procurar  a  òolução  do  problema». 
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Em  1893  o  meómo  pathologióta,  de  poóóe  de 
todoó  oò  dadoó  clinicoó,  anatomo-patholo£icoó, 
macroócopicoó  e  hiótologicoó,  conclue  com  Kie- 
ner  c^ue  o  problema  é  actualmente  de  ordem 
bacteriológica.  Um  armo  depoió  eóte  aóóumpto 
é  objecto  de  novo  eótudo  por  parte  ainda  de 
Hanot,  poió,  ao  meómo  tempo  que,  com  óuaó 
publicaçõeó,  torna  bem  óaliente  o  caracter  infeT 
ctuoóo  da  cirrhoóe  hypertrophica  biliar,  aproxi¬ 
mando-a  de  outroófigadoó  infectuoóoó,  óe  propõe 
a  fixar  oó  limiteó  que  aóóignalam  o  typo  ana- 
tomo-clinico  que  ióolou.  Gilbert  e  Fournier  por 
eóõa  occaóião  contribuem  para  a  hiótoria  clinica 
daó  cirrhoóeó  biliareó,  moótrando  que  na  cre- 
ança  oó  caóoó  differem  doó  claóóicoó,  óendo 
a  hypertrophia  do  baço  enorme,  ao  paóóo  que 
o  augmento  do  figado  é  pouco  conóideravel. 

Como  muito  bem  dióóe  Galauboff,  a  hiótoria 
daó  cirrhoóeó  biliareó  é  puramente  franceza. 
Aóóim,  ao  paóóo  que  em  França  a  óua  hiótoria  de 
dia  a  dia  óe  enriquecia  com  recenteó  eôtudoó, 
em  outroó  paizeó  não  óe  acceitava  óinão  a  pouco 
e  pouco  a  autonomia  do  morbo  queótionado. 

Na  Inglaterra,  na  Állemanha,  etc.,  acham- 
óe  propriamente  óobre  o  terreno  daó  cirrhoóeó 
biliareó  obóervaçõeó  ióoladaó  e  eótudoó  anatomo- 
pathologicoó. 

A  doutrina  da  cirrhoóe  hypertrophica  biliar 
vae  óendo  muito  maió  admittida;  meómo  aóóim 
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em  muitoò  trabalhoò  de  auctoreò  allemãeó  no- 
ta-òe  grande  confuòão  entee  oò  diveròoò  typoò 
de  cirrhoòe. 

Merecem  attenção  oò  trabalhoò  de  Popoff 
na  Ruòòia.  Um  de  òeuò  diòcipuloò,  Klein,  em 
1890,  publica  çonòideraçõeò  òobre  um.  caòo  de 
cirrhoòe  atrqphica  com  adenomegalia  e  òpleno- 
megalia,  o  que  de  forma  alguma  tem  caract ereò 
de  uma  cirrhoòe  biliar  typica,  e  iòto  o  leva  a 
inòiòtir  naò  relaçõeò  da  cirrhoòe  e  da  pòeudo- 
leuçemia;  maió  tarde  porém  Popoff,  a  propoòito 
de  um  caòo  de  cirrhoòe  hypertrophica  com 
ictericia,  diòcute  a  pretendida  relação  da  cir¬ 
rhoòe  com  a  pòeudo-leucemia,  inòióte  na  adeno¬ 
megalia  e  òplenomegalia,  cita  oò  exameò  hiò- 
tologicoò  de  Gilbert  e  Schachmann  e  òuòtenía 
que  na  cirrhoòe  hypertrophica  a  hypertrophia 
do  baço  é  conòideravel  e  precede  á  do  fígado. 
Gonòidera  a  cirrhoòe  como  um  phenomeno  òe- 
cundari.o  e  põe  toda  a  òymptomatologia  òob  a 
dependencia  de  uma  cauòa  unica  —  a  infecção. 

Kirikow,  bem  como  òeu  meòtre  Popoff, 
encara  a  cirrhoòe  hypertrophica  qual  moleòtia 
de  natureza  infectuoòa  e  òuòtenta  não  dever  a 
cirrhoòe  hypertrophica  òer  conòiderada  o  re- 
òultado  de  uma  angio  ou  periangioqholite. 

Em  1898  Gilbert  e  Fournier  novamente 
attrahem  a  attenção  òobre  a  adenomegalia  na- 
cirrhoòe  biliar  e  òobre  òua  forma  hyperòpleno- 
megalica  e  Hayem  àòòignala  uma  variedade  de 
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icterícia  chronica  e  dífferenteda  cirrhoòe  biliar, 
dando-lhe  o  nome  de  icterícia  infectuoòa  chro- 
nica  ópleno megalicü . 

Não  metioò.  importanteò  foram  oò  eòtudoò 
e  obòervaçõeò  de  Boinet  e  Boix,  para  oò  quaeò 
é  a  òplenomegalia  de  maxima  importância 
naò  cirrhoòeò  biliareò. 

Finalmente  em  1899  00  cáòoò  de  cirrhoòe 
e  hypertrophia  do  baço  vão  augmentando  e 
Gilbert  e  Fournier  publicam  uma  importante 
memória  òobre  a  cirrhoòe  biliar  hyperòple- 
nomegalica. 

'  SYMPTOMATOLOGIA 

Sob  o  ponto  de  viòta  clinico  aò  cirrhoòeò  bi¬ 
liareó  eótão  longe  de  apreóentar  a  meòma  òym- 
ptomatologia.  Flano t,  Gilbert  e  Fournier,  Caòtai- 
gne,  baóeadoó  no  maior  ou  menor  deòenvolvi- 
mento  do  baço  e  do  fígado,  eótabeleceram  oó 
òeguinteò  typoó  :  cirrhoòe  biliar  hypertrophica 
com  icterícia  chronica —  moleòtia  de  Hanot — , 
cirrhoòe  biliar  òplenomegalica,  cirrhoòe  biliar 
hyperòplenomegalica  e  cirrhoòe  biliar  òpleno¬ 
megalica  e  excepcionalmente  cirrhoòe  atrophica 
biliar. 

No  primeiro  typo  oò  doiò  orgãoò  tem  quaòi 
o  meòmo  deòenvolvimento;  no  òegundo  a  hyper¬ 
trophia  do  baço  é  maior  que  a  do  figado;  no 
terceiro  ha  auòencia  de  hypertrophia  òplenica, 

5  . 
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podendo  occottet  meòmo  a  atrophia  do  baço; 
no  quarto  íypo,  finalmente,  pode  haver  atrophia 
e  não  hypertrophia  do  fígado. 

Além  doô  diffetenteô  typoò  que  àcabamoó 
de  apreôentar  exiótem  outraó  modalidadeó  clini- 
caó  biliateó,  çonóoante  o  predomínio  de  certoó 
óymptomaó,  aó  aóóociaçõeô  com  a  lithiaóe  etc. 

A  pathogenia  e  aó  leóõeó  ,doó  diffetenteô 
typoò  é  a  meòma.  Oó  óymptomaó  communò  a 
todoó  elleó  conóidetatemoò  em  doiò  petiodoò  : 
o  de  começo  e  o  de  eòtado. 

Primeiro  período  ou  de  começo. — Quando 
em  frente  a.  um  doente  de  ckthoóe  biliar:,  o  que 
primeiramente  noó  chama  a  attenção  é  a  diffi- 
culdade  em  pteciòat-óe  o  começo  da  afjecção. 

Todavia  certoò  óymptomaó  exiótem,  como 
a  icterícia,  aó  perturbaçõeó  gaótro-inteótinaeó, 
augmento  de  volume  do  abdômen  acompanhado 
de  doteó  localióadáó  principalmente  naó  tegiõeó 
do  baço  e  do  figado?  que,  óe  o  começo  éinóidioóo, 
permittem  até  certo  ponto  eótabelecel-o.  Algu- 
maó  vezeó  óó  depoió  de  óeió  mezeó  a  um  anuo 
é  que  óe  pode  determinar  o  começo  da  mo- 
leôtia. 

Outraó  vezeó  o  doente  não  óabe  ao  certo 
de  quando  data  a  óua  moleótia;  tem  uma  icterícia, 
que  accidentalmente  lhe  appareceu,  não  o 
interrompendo  noó  óeuó  affazereó. 

A  falta  de  clareza  doó  óymptomaó,  tanto 
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da  icterícia  como  daò  perturbaçõeò  gaòtro- 
inteòtinaeò,  muito  dífficulta  na  pratica  a  eluci¬ 
dação  do  caòo.  Realmente  difficil  é  òaber-òe  òe 
òe  trata  de  cicrhoòe  hypertrophica  ó.plenome- 
galica,  metáò.plenomegalica  ou  preòplenomega- 
lica. 

Ai  icterícia,  por  informaçõeò  do*  doente, 
muitaò  vezeò  é  precedida  daò  perturbaçõeò 
gaòtro-inteòtinaeò;  outraò  vezeò  òurge  em  conòe- 
quencia  de  uma  emoção  òubita,  apparecendo 
também  progreòòivamente;  outraò  ainda  vem  no 
tlecuròo  de  uma  moteòtia  infectuoòa,  da  gra¬ 
videz  etc. 

Nota-òe,  já  o  deixamoò  entrever,  o  deòen- 
volvimento  do  abdómen,  a  ponto  de  haver 
neceòòidade  de  alargarem-ròe  maiò  aò  roupaò  do 
doente.  Aò  perturbaçõeò  gaòtro-inteòtinaeò  òão 
conòideradaò  por  Hanot  como  raraò  ou  ao  menoò 
pouco  importaníeò. 

A  dor  é  também  um  òymptoma  importante; 
apparece  um  pouco  acima  do  umbigo,  não  pre- 
ciòando  bem  o  doente  a  òua  òéde,  òe  no  baço  Ou 
no  figado;  o  maiò  daò  vezeò  o  enfermo  experi¬ 
menta  uma  òenòação  de  peòo  para  o  lado  do  hy- 
pochondrio  direito  e  raramente  a  dor  òe  localiòa 
no  eòquerdo. 

Todoò  eòteò  òymptomaò  podem  òer  acom- 
panhadoò  de  febre  e  Jaccoud  diz  ter  tido  um 
doente  que  cinco  mezeò  anteò  da  icterícia  tinha 
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acceòòoò  febriò,  pulòo  accelerado,  dòreò  e  entu- 
mecimento  do  fígado. 

Oò  acceòòoò  febriò  podem  ter  caracter  in- 
termittente  e  òer  acompanhadoò  de  outroò  òyin- 
ptomaò,  a  ponto  de  òe  penòar  num  caòo  de 
impaludiòmo. 

Periodo  de  estado .  —  E’  neòte  que  vamoó 
encontrar  accentuadoò  oò  òympíomaò  geraeò  de 
que  já  tratamoò,  bem  como  outroò  que,  reunidoò 
a  eòteò,  permittirão  diagnoòticar  um  caòo  de  cir- 
rhoòe  biliar:. 

Tratemoò  em  primeiro  logar  daquelleò  que, 
na  maioria  doò  caòòò,  noò  chamam  logo  a  atten- 
ção:  — a  icterícia  e  oò  òympíomaò  clitaneoò. 

A  icterícia  depoiò  de  um  periodo  maiò  ou 
menoò  longo  torna-òe  permanente,  não  òendo  en¬ 
tretanto  òempre  idêntica. 

Ha  em  geral  oò  caractereò  da  icterícia  verda¬ 
deira  bilipheica,de  coloráção  amarellabem  cara- 
cteriòtica,  apreciável  noò  tegumentoò  e  naò  mu- 
coòaò,  òujeita  a  frequenteò  variaçõeò  de  iníenòi- 
dade  e  òe  apreòôntandb  com  uma  coloração 
eòcura,  ordinariamente  differente  da  que  òe 
encontra  em  um  cirrhotico  vulgar;  outraò  vezeò 
òe  não  obòervq  traço  algum  de  icterícia.  . 

A’  excepção  doò  caòoò  em  que  a  icterícia 
é  logo  bem  accentuada,  como  òe  verifica  á  pri¬ 
meira  viòta  pela  impregnação  da  biliò  noò 
tegumentoò,  ella  vae  òe  accentuando  a  cada 
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accesso  até  um  gráo  mais  ou  menos  notável; 
a  acholia  pigmentar  pode  Sobrevir  e  attenuar  a 
òua  intensidade. 

Consequência  da  impregnação  doò  tegumentos 
pela  bilis,  irrompe  outro  Symptomá,  o  prurido, 
que  persiste  no  decurso  de  toda  a  moléstia, 
e  dando  occaóião  na  pelle  a  verdadeiros  arra¬ 
nhões,  e  ao  qual,  por  uma  cauóa  alimentar,  se 
associa  a  urticaria.  A  pelle  apresenta-se  rugosa 
e  secca  e  é  a  Séde  de  uma  erupção  lichenoide, 
disseminada  em  differentes  partes  do  corpo, 
como  a  teòta,  o  mento,  a  face  dorsal  das  mãos,|a 
face  externa  dos  membros,  os  joelhoó  etc. 

Hanot,  no  serviço  de  Laveran,  encontrou 
um  doente  apresentando  varias  manchaò  escu¬ 
ras  arredondadas  e  ovoides  na  face.  Neóta  parte 
observam-se  pigmentações  ora  subpalpebraes, 
ora  insuladas,  ora  punctiformes,  como  verda¬ 
deiras  óardaô,  a  que  os  antigos  davam  os  nomes 
de  ephelides  hepaticas,  manchas  hepaticas  e 
cloasma  hepático,  assim  denominado  porHarley. 

Finalmente  o  xanthelasma  das  palpebras 
se  observa  associado  a  estas  pigmentações,  ap- 
parecendo  consecutivamente  á  ictericia. 

Symptomas  abdominaes . —  Quando  trata¬ 
mos  da  symptomatologia  geral  dissemos  que 
nos  chamava  logo  a  attenção  o  entumecimento 
do  ventre;  este  symptoma  é  constante  no  periodo 
de  estado. 


38 


EDGAR  FREDERICO  TOURINHO 


Geralmente  o  baço  e  o  figado  òão  ambos 
hypertrophiados  e  a  tumefacção  do  ventre  é 
mais  notável  na  região  Supra-jumbilical,  vari¬ 
ando  porém  aò  òuaò  relações  conforme  as  formaò 
clinicas.  Outros  caracteres  concernentes  a  esses 
dois  orgãos  ôe  apresentam  sem  preoccupação 
de  qualquer  das  fôrmas  clinicas.  Assim  o  figado 
aS  mais  das  vezes  conserva  sua  fórma,  apre¬ 
sentando  outras  vezes  uma  hypertrophia  propor¬ 
cional,  porém  muito  mais  considerável,  no  seu 
lobulo  esquerdo,  podendo  nesta  parte  Se  localisar 
crises  dolorosas;  a  sua  consistência  augmenta 
mais  ou  menos,  frequentemente  muito.  Este 
urgão  ora  proemina  para  a  frente  e  o  Seu  bordo 
se  dirige  para  atraz,  ora  se  dirige  para  a  frente  e 
se  torna  accessivel,  sendo  duro  e  cortante. 

O  baço  geralmente  Se  mostra  mais  firme  do 
que  mesmo  solido;  outras  vezes  porém,  na  fórma 
hypersplenomegalica,  é  duro  e  até  mais  que  o 
figado,  Se  se  trata  de  uma  perisplenite  espessa. 
A  sua  extremidade  inferior  encontra-se  muito 
mais  abaixo  e  a  anterior  é  facilmente  delimi¬ 
tada  e  se  exhibe  frequentes  vezes  chanfrada. 

A1  palpação,  os  dois  supraditos  orgãos  São  em 
geral  indolores;  se  porém  o  doente  está  em 
periodo  de  crise,  por  este  methodo  de  explora¬ 
ção  clinica  as  dores  muito  se  exacerbam. 

Pode-se  deparar  a  ascite  no  periodo  de 
começo,  devida  á  pressão  peritoneal,  notando-se 
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noò  acceòôoò  agudoô  um  ligeiro  derramen,  que 
depoiò  deòapparece,  imputável  iòto  á  hyper- 
tenòão  da  aorta  no  periodo  de  eòtado;  porém  a 
òua  auòencia  é  a  regra. 

Hanot  apreóenta  um  outro  òignal,  que  é  a 
falta  de  dilatação  daò  veiaò  óubcutaneaò  abdo- 
minaeò.  Iôto  no  emtanto  é  raro,  viòto  ellaô  ôe 
deòenharem  á  medida  que  a  moleôtia  progride. 

Signaes  urinários . — Não  menoò  impor- 
tanteò,  ao  lado  da  ictericia  e  doò  óymptomaò 
abdominaeô,  óão  oó  dadoò  que  a  urina  fornece 
naò  cirrhoóeò  biliareô.  Eòte  liquido  é  modifi¬ 
cado  em  óua  quantidade,  em  óeuò  caractereó 
objectivoô,  no  conteúdo  em  uréa  e  outroò  ele- 
mentoò,  muito  embora  eôtaò  modificaçõeó,  em 
muitoô  caòoó,  induzam  a  penóar-óe  em  uma 
inóufficiencia  ou  hyperfunccionamento  da  cel- 
lula  hepatica. 

Quantidade  da  urina . — Conforme  oò  caòoò 
e,  em  um  meòmo  doente,  de  um  dia  a  outro, 
obóervam-ôe  grandeò  variaçõeò. 

Em  geral  é  a  quantidade  elevada,  excepto 
noó  periodoó  de  criòe. 

A  cor  é  aò  maiò  daò  vezeò  amarella  aver¬ 
melhada  francamente  bilioòa,  variando  tanto 
no  òeu  conteúdo  em  pigmentoò  biliareô  quanto 
no  momento  do  dia  em  que  é  examinada. 

Pigmentos  biliares — São  de  ordinário  aô 
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utinaó  nitidamente  cotadaó  peloó  pigmentoó  bi- 
liateó,  dando  peta  addição  do  acido  nitripo  ni- 
t coóo  a  óetie  de  aneió  cotadoó  caracterióticoó  que 
podem  ainda  óet  poótoó  em  evidencia  peto  pto- 
ceóóo  de  Biffi,  muito  óenóivel,  conóiótente  no  óe- 
guinte:  acidula-óe  fortemente  cento  e  cincoenta  a 
duzentoó  centimetroó  cubicoó  de  urina  pelo  acido 
óulfutico  a  i/15,  em  òeguida  óe  lhe  ajunta  uma 
òolução  de  chlorureto  de  batyo  a  i/20  e  óe  decla¬ 
mam  trinta  gottaò  pata  cem  centimetroó  cubicoó 
de  urina;  depõe-óe  o  precipitado,  o  qual  óe  de¬ 
canta,  derramando-óe  o  liquido  em  algodão  hy- 
drophilo  óecco,  que  o  abóorve.  Feito  ióto  eópa- 
Iha-óe  o  precipitado  óobre  o  algodão,  diópoóto 
em  óuperficie  plana,  e  óe  depõe  no  centro  um 
cryótal  de  bichromato  de  potaóóio,  em  torno  do 
qual  óe  deóenha  a  óetie  de  aneió  coradoó. 

Saes  biliares — Pelateacção  de  Pettenkoffer 
a  peóquiza  doó  óaeó  biliateó  é  muitaó  vezeó  poói- 
tiva;  entretanto  eóta  operação  é  preótavel  á 
critica. 

Recentemente  óe  uóa  com  proveito  a  teacção 
de  Haycraft,  de  emprego  facil,  não  havendo 
porém,  como  óe  tem  certificado,  nenhum  patal- 
leliómo  conótante  entre  o  gráo  deóta  teacção  e 
a  quantidade  de  pigmento  biliar  demonótrada 
pela  teacção  de  Gmelin. 

Urobilina — Em  te£ca  geral  a  urobilina  falta 
no  exame  da  urina,  óendo  porém  algumaó  vezeó 
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encontrada  pelo  òeguinte  proceòòo:  miòturam-òe 
parteò  eguaeò  de  urina  e  alcoot  amylico,  agita-òe 
forte  mente  a  mistura,  debca-òe  repouòar,  decan- 
ia-òe  o  álcool  e  depoiò  addicionam-òe  algumaò 
gottaò  de  uma  òolução  pura  ou  ammoniacal  de 
chlórureto  de  zinco;  òe  ha  urobilina  nota-òe  uma 
fluoreòcencia  muito  apreciável  e  o  exame  òpe- 
ctroòcopicp  dá  a  raia  caractegáòtica.  _Niòto  con- 
/òiòte  o  proceòòo  de  Riva. 

A  quantidade  de  uréa  excretada  é  ligeira- 
mente  diminuida  naò  cirrhoòeò  biliareò. 

A  indicanuria  raraò  vezeò  tem  òido  encon¬ 
trada,  obòervando-òe  noò  caòoò  de  perturbaçõeò 
digeòtivaò  ou  em  periodo  de  inòufficiencia  he¬ 
pática. 

E1  excepcional  a  preòença  normal  do  aóòucat 
na  urina.  Quanto  á  glycoòuria  alimentar  oò 
reòultadoò  aòòignaladoò  òão  muito  variaveiò. 
Chauffatd,  Caòtaigne  e  Gilbert  e  Fournier  opi¬ 
nam  pela  glycoòuria  alimentar  poòitivá,  ao  paòòo 
que  Robineau,  Roger,  Vulpian,  Raymond  e  Val- 
mont  òuffragam  a  glycoòuria  alimentar  negativa, 
o  que  prova  òerem  aò  cêllulaò  hepaticaò  pouco 
alteradaò,  continuando  poiò  a  tranòformar  o  aòòu- 
car  alimentar. 

Toxidez  urinaria — Na  cirrhoòe  hyper- 
trophica  biliar  ou  biliar  hyperòplenomegalica, 
em  geral,  o  coefficiente  de  toxidez  é  diminuido. 

.  6 
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Eliminação  intermitiente  do  azul  de  me- 
thylena. — Além  doò  meioò  que  podem  indicar 
o  eòtado  da  celtula  hepatica,  ha  ainda,  empre¬ 
gada  por  Achard  e  Caótaigne,  a  prova  pelo 
azul  de  methylena \  em  logar  de  unia  elimina¬ 
ção  continua  e  regularmente  crescente  acham- 
se  alternativas  de  urinas  aziies  e  amarellas 
e  voltas  de  elinpnação  succedendo  á  paradaê  ' 
temporárias  da  mesma  eliminação. 

Acido  urico.  —  O  acido  urico  apreòenta 
grandeò  variaçõeò,  mea  diminuido,  orá  augmen-, 
tado  em  òua  quantidade. 

Oò  chloruretos  e  phosphatos  òão  por  vezeò 
ligeiramente  diminuidoò  e  inuitaò  .vezeò  norma  eò. 

1  Albuminúria. —Ha  excepoíonalmente  uma 
ligeira  quantidade  de  albumina. 

Variações  de  horário  da  eliminação  uri¬ 
naria. — Depoiò  daò  peòquizaò  de  Gley  e  Richet, 
Roger,  Chaufjãtrd,  Lvon,  Balthazard,  etc.,  che- 
gou-òe  á  concluòão,  apezár  décontradicçõeò,  de 
que  em  um  individuo  òão  a  quantidade  de  urina 
eliminada  de  dia  é  òítpèrior  á  da  noite  e  que 
eòía  abundancia  é  maiò  notável  no  periodo  digeò- 
tivo,  aòòim  como  a  eliminação  azoturica  também 
òe  obòerva  com  maiò  abundancia  durante  o  dia 
e  apóò  aò  refeiçoeò;  ao  paòòo  que  pelo  eòtudo  . 
de  Gilbert,  pelo  exame  fraccionado  daò  urinaò, 
o  meòmo  não  òe  obòerva  noò  doenteò  de  cirrhoòe 
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biliar,  noó  quaeó  òe  nota  juótamente  o  contrario: 
a 6  urina, 4  do  dia  óão  raraó,  ao  paóóo  que  á 
noite  óão  abundanteó;  apóó  aó  refeiçõeó  óão 
raraó  e  eócuraó,  entretanto  aó  eliminadaó  em 
jejum  óão  abundanteó  e  claraó. 

Symptomas  digestivos . — Para  o  lado  do 
apparelho  digeótivo  nota-óe  o  óeguinte:  aó  fun- 
cçõeó  digeótivaó  óão  quasi  óempre  normaeó;  o 
appetite  óe  conóerva,  notando-óe-lhe  algumaó 
vezeó  certo  exagero;  aó  digeótõeó  óão  faceió? 
obóervando-óe  em  algunó  caóoó,  bem  que  pouco 
accuóadaó,  alternativaó  de  conótipação  e  diar- 
rhéa. 

Todavia  não  é  còriótante  a  integridade  daó 
funcçõeó  digeótivaó  e  Hayem  notou  que  a  cirrhoóe 
hypertrophica  coincide  com  a  gaótrite  hyper- 
peptica,  ao  contrario  do  que  acontece  com  a  cir¬ 
rhoóe  atrophicà,  que  coincide  com  aó  gaótriteó 
chronicaó  óe  traduzindo  pelo  typo  de  hypopepóia 
intenóa  ou  meómo  de  apepóia. 

Eôta  hyperchlorhydria*  mencionada  por 
Hayem,  .óegundo  Kirikovv  não  é  conótante  e  para 
elle  na  moleótia  de  Hanot  a  acidez  total  do  con¬ 
teúdo  eótómacat  é  geralmente  diminuida.  A’ó 
vezeó  conóerva  a  óua  coloração  normal, apezar  da 
peróióten.cia  da  ictericia. 

Symptomas  respiratórios. — Em  virtude  da 
hypertrophia  do  baço  e  do  fígado, o  diaphragma  é 
recalcado,  produzindo  por  eóóe  modo  certaó  per- 
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turbaçõeò  da  ceòpitação,  que  òe  manifeòtam  pela 
dyòpnéa,  eòtertoceò  òubcrepitanteò  na  baòe  doò 
pulmõeò,  toòòe  conjunctamente  com  a  febre,  po¬ 
dendo  deòfacte  confundic-òe  com  uma'  tuber- 
culoòe,  da  qual  òe  differença  pela  falta  de  ex- 
pectoração  bacillifera  e  auòencia  de  òignaeò  paca 
o  lado  doò  verticeò. 

A  tubecculoòe  entretanto  pode  òutdit,  como 
óe  iem  verificado  em  cectoò  caòoò,  como  ajjecção 
terminal. 

Symp  tomas  cardio-vascula  res . — Obò  e  c- 
vam-òe  para  o  lado  do  coração  òõpcoò  ordinaria¬ 
mente  anotganicoò,  por  vezeò'  organicoò,  devidoò 
eòteò  provavelmente  á  acção  toxi-infectuoòa 
òobre  o  endocardio,  ao  paòòo  que  aquelleò  òão 
devidoò  á  impregnação  biliar  do  myocacdio. 

O  coração,  por  via  de  regra,  não  é  modifi¬ 
cado  em  òuaò  dimenòõeò,  podendo  entretanto,  na 
forma  hyperòplenomegalica,  òec  deòlocado,  tendo 
a  ponta  recalcada  e  elevada  ao  quarto  eòpaço  in- 
teccoòtal  ou  um  poucc?  acima. 

Pela  'auòcultação  peccebem-òe  oò  òoproò 
òyòtolicoò,  perceptiveió  noò  focoò  puhnonar, 
aortico  e  mitral,  predominando  no  primeiro. 
Outraò  vezeò,  porém,  oò  òoptoò  óão  preventricu- 
lareò,  óendo  neòte  caòo  mãiò  meòoòyòtolicOò  que 
francamente  òyótolicoò.  Eòteò  òoproò  '  anorga¬ 
nicoò  têm  òido  conòideradoòcomo  devidoò  á  ane¬ 
mia,  como  *extca-cardiacoò  e  de  origem  cardio- 
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vaòcular  e  òobretudo  (é  a  hypotheòe  maiò  pro¬ 
vável)  devidoò  á  icterícia.  / 

O  pulòo  conòerva  o  òeu  rythmo  ordinário; 
também  conòerva-òe  normal  a  tenòão  arterial. 

Hemozzhagias. — Naò  cirthoòeò  biliareò  òão 
frequenteò  aò  hemorrhagiaò,  taeò  corno  aò  epiô- 
taxiò,  de  preferencia  no  período  de  eótado,  aò 
hemorrhagiaò  gengivaeó,  òobretudo  provocadaò 
pelo  attrito  da  eòcova  noò  denteò  ao  proceder-òe 
ao  aòòeio  da  bocca;  aò  hemorrhagiaò  intestinaeò 
entretanto  òão  menoò  encontradiçaò  e  bem  aòòim 
a  hematúria,  a  purpura,  a  hemoptyòe  etc. 

Gânglios  lymphaücos. — E’  òob  eòte  ponto 
de  viòta  leòão  aòòignalavel  o  entumecimento  doò 
ganglioò  juxta-hepaticoò  e  doò  ganglioò  peri- 
phericoò. 

Febre.—  A  febre  pode-òe  também  obòervar 
no  período  inicial.  No  de  eòtado  é  a  regra  a 
apyrexia,  podendo  no  emtanto  haver  criòeò  febriò, 
òobre  aò  quaeò  inòiòtia  Hanot. 

Symptomas  nervosos. — Não  menoò  impor- 
tanteò  òão  aò  perturbaçõeò  para  o  lado  do  òyò- 
tema  nervoòo,  imputaveiò  á  icterícia.  Oò  doen- 
teò  quebcam-òe  frequentemente  de  fadiga,  grande 
difficuldade  na  execução  de  qualquer  acto  intel- 
lectual  ou  phyòico,  não  raro  aòthenia  que  oò 
obriga  ao  tepouòo  completo,  perturbaçõeò  do 
caracter,  tornando  o  indivíduo  caprichoòo^  irri- 


46 


EDGAR  FREDERICO  TOURINHO 


tavel,  ora  animado  de  grande  preòença  de  eòpi- 
rito,  alegre,  ora  hypochondriaco,  triòte,  òilen- 
cioòo,  com  tendencia  a  idéaò  negraó. 

A  inòomnia  é  também  òymptoma  aòòigna- 
lavel,  compenòada  durante  o  dia — digamol-o 
logo — por  frequenteò  òomnolenciaò,  òeguindo-òe 
ordinariamente  áò  refeiçõeò. 

Eòteò  òymptomaò  òe  accentuam  de  prefe¬ 
rencia  no  periodo  terminal,  quando  tâmbem  òe 
obòervam  o  delirio,  aò  convulôõeò,  a  paralyòia,  o 
coma,  etc. 

Occorre  também  o  mal  perfurante  plantar. 

Rheumatismo  Outro  òymptoma 

também  importante  é  o  de  que  agora  noò  vamoò 
occupar:  oò  doenteò  quebcam-òe  de  dôreò  articu- 
lareò  òub-agudaò  ou  meòmo  agudaò.  Neòte  ultimo 
caòo,  no  momento  doò  acceòòoò  paroxyòticoò,  po~ 
deriamoò  òuppor  tratar-òe  de  um  rheumatiòmo 
articulai  agudo,  òe  ao  lado  do  queòtionado 
phenomeno  não  tiveòòemoò  oò  òymptomaò  daò 
cirrhoòeò  biliareò. 

Aò  dôreò  òub-agudaò  ou  chronicaò  òe  òuper- 
põem  amiúde  áò  communò  ao  arthritiòmo,  quer 
muòculareò  ou  tendinoòaò,  quer  articulareò, 
localiòando-òe  ao  meòmo  tempo  e  preferencial¬ 
mente  noò  punhoò,  noò  cotovelloò  e  naò  articu- 
laçõeò  tibio-taròianaò,  maò  noutroò  caòoò  noò 
dedoò,  joelhoò,  péò  etc. 

Eòtaò  dôreò,  que  perduram  muito  algumaò 
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vezeò,  podem  òer  acompanhadaò  de  deformaçõeò 
articulareò. 

Deãos  hyppocr áticos. — O'  dedo  hyppocra- 
ti co  é  ôymptoma  deparavel  naò  cirrhoòeò  de 
longa  duração,  parecendo  {altar  naò  recenteò. 
Conòiòte  no  entumecimento  da  ultima  plialange, 
no  eòpeòòamento  e  alargamento  daò  unhaò,  qúe, 
tomando  o  molde  quadrado,  òe  encurvam  em 
(orma  dç  vidro  de  relogio.  ou  longiíudinalmente 
y  ou  em  bico  de  papagaio.  Eòta  defprmação  pode 
lambem  òe  òituar  ao  meòmo  tempo  no  pé. 

Perturbações  do  cr  es  cimento  —  Aò  cirrhoòeò 
biliareò,  conforme  Hanot,  atacam  de  preferencia 
oò  individuoò  rachiticoò  e  adoentadoò.  Gilbert 
e  Fourniér  moòtram  a  influencia  da  cirrhoòe 
biliar  òobre  o  creòcimento  doò  meninoò  doenteó, 
condemnando-o  a  uma  parada  maiò  ou  menoò 
pronunciada. 

A  cirrhoóe  biliar  também  influe  na  puber¬ 
dade,  qúe  pode  òoffrer  parada  ou  abortamento 
completo:  oò  òeioò  nao  òe  deòenvolvem,  oò  pelloò 
do  pubiò  e  daò  axillaò  òão  muito  rudimentareò, 
produzindo-òe  deòte  geito  um  verdadeiro  infan- 
tiliòmo. 


FORMAS  CLINICAS  E  DIAGNOSTICO 

A  òymptomatologia  geral,  que  acabamoò  de 
deòcrever,  é  commum  áò  differenteò  fornVaò 
clinicaò  a  que  já  alludimoò  e  que  conòtituirão 
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o  aòòumpto  do  preòente  capitulo,  definindp-òe 
conòoante  o  predomínio  doò  òymptomad,  oò  cara- 
ctereò  do  figado  e  òua  evolução  e  eòpecialmente 
05  do  baço. 

/•°  Typo —  Cirrhose  hypertrophica  biliar 
commum. — Moléstia  de  Hanot — Cirrhose  bili¬ 
ar  splenomegalica. — Neòte  typo,  dentre  outroò, 
caractereò  que  o  diòtinguem,  Hanot  conòiderava 
pdncipal  a  hepalomegalia  enorme;  forma-òe 
una  tumor;  na  cavidade  epigaòtrica,  no  hypo- 
chondrio,  no  flanco  e  na  foòòa  iliaca  direita; 
a  eòóe  caracter  (hypertrophia  do  figado)  óe 
junta  um  óegundo  de  não  menoò  importância 
— a  hypçrtrophia  splenica ,  quando  muito  egual 
á  do  figado,  quejamaiò  excede,  òendo  portanto 
a  hepatomegalia  o  caracter  predominante. 

Caracteres  anatómicos. — Diz  Hanot  ter 
encontrado  o  figado  com  o  peòo  minimo  de  2.200 
grammaó  e  o  máximo  de  4.000  e  o  baço  com  o 
de  950  a  i.3oo. 

Condições  etiologicas. —  Eóte  óyndroma  cli¬ 
nico  5e  obòerva  de  preferencia  noò  adultoó  de 
vinte  a  trinta  annoò  e  excepcionalmente  naò 
creançaò  e  noò  velhoó. 

Caracteres  clinicos. — A  moleòtia  de  Hanot 
caracteriòa-òe  por  vezeò,  neòte  particular,  por 
uma  aòcite  inicial;  a  icterícia  chronica  é  baò- 
tante  pronunciada  e  ha  augmento  conòidetavel 
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do  abdómen,  devido  naturalmente  á  hypertro- 
phia  do  fígado,  e  devido  meòmo  a  eòta  hypet- 
trophia  o  lado  direito  do  thorax  é  dilatado;  pela 
paj-pação  do  abdómen  verifica-óe  que  o  bordo 
inferior  do  fígado  attinge  a  crióta  ilíaca, 

Eóta  hepatomegalia  dá  ao  doente  uma  atti- 
tude  eòpecial,  occaòionando-lhe  óenóivel  abaixa¬ 
mento  da  eópadua  direita. 

Pela  palpação  do  fígado  vê-óe  ainda  não 
óer  elle  reóiótente  e  duro  e  o  óeu  bordo  inferior  é 
nitidamente  cortante  ou  ligeiramente  eópeóóado; 
a  hypertrophia  não  attinge  de  óubito  o  óeu  má¬ 
ximo  e  óim  em  conóequencia  de  acceóóoó  febrió; 
chega  a  enormeó  dimenóõeó,  retrocedendo  óo- 
mente  no  período  terminal,  quando  a  atrophia 
amarella  aguda  fecha  a  ócena  clinica. 

Como  já  dióóemoó,  a  eóta  hypertrophia  do 
figado  acompanha  a  óplenica,  óempre  inferior 
áquella;  óendo  todoó  oó  outroó  óymptomaó  oó  de 
que  falamoó  na  óymptomatologia  geral. 

A  evolução,  aó  moleótiaó  intercurrenteó  que 
podem  óobrevír,  a  duração,  terminação,  etc., 
nada  têm  de  eòpecial  a  eóte  typo  anatomo-clinico. 

Diagnostico. —  Baótam  oó  caractereó  geraeó 
pata  o  diagnoótico  da  moleótia  de  Hanot;  com- 
tudo  tem  havido  confuóão  com  outroó  -  caóoó 
clinicoó,como  acirrhoóehypertrophica  alcoolica, 
a  hypermegalia  hepato-ópleniea  paluótre,  a  óy- 
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philiò  hepatica,  o  fígado  amyloide,  a  icterícia 
catarrhal  prolongada,  aò  çirrhoòeò  pigmehtareò 
etc.  /  .  ' 

Com  a  cirrhoòe  hypertrophica  alcoolica.  o 
diagnoótico  differencial  não  é  difficil,  tornan- 
do-òe  porém  um  pouco  maiò  delicado  noò  caòoò 
de  cirrhoòe  hypertrophica  alcoolica  anaòcitica 
com  icterícia;  meòmo  aòòim  baòtam  oò  òyinpto- 
maò  de  alcooliòmo,  oò  antecedenteò,  oò  caráctereó 
do  fígado  e  a  evolução  da  inoleòtia  para  bem 
differençal-a  da'  cirrhoòe  hypertrophica  biliar. 

Na  hypermegalia  hepato-òplenica  paluòtre 
o  diagnoótico  torna-òe  maiò  difficil,  òe  em 
individuoò  com  a  moleòtia  de  Hanot  òe  verifica 
peloò  antecedenteò  a  exiòtencia  de  febreò  paluò- 
treò;  oò  dohnteò  podem  ter  hypertrophiadoò  o 
baço  e‘  o  >  fígado,  como  noò  caòoò  de  cirrhoòe 
hypertrophica;  entretanto  noò  enfermoò  de 
cirrhoòe  paluòtre  a  icterícia  é  muito  menos 
accentuada,  não  òendo  portanto  um  phenomeno 
primordial:  a  eòte  òymptoma  juntam-òe  a  cache- 
xia  paluòtre,  o  edema  e  a  aòcite,  quaòi  conòtanteò 
em  período  maiò  avançado. 

E1  também  difficil  eòtabelecer-òe  o  diagnoò- 
tico  entre  a  cirrhoòe  biliar  hypertrophica  e  a 
òyphiliò  hepatica,  e  tão  difficil  é  qtie  tem  levado 
clinicoò  ao  erro,  corno  Leroux,  Duguet  etc.; 
todavia,  na  òyphiliò  hepatica,  a  icterícia  é  » 
rara,  o  figado  eòtá  longe  de  òer  augmentado  de 
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volume  c,  em  casos  de  hypectrophia,  apresenta 
deformações,  nodosidades  duras  e  dolorosas. 

Também  pode  attingic  a  dimensão  do  fígado 
biliar  hypectcophiado  o  fígado  amyloide,  que 
entretanto  não  é  acompanhado  de  icterícia  e  está 
ligado  a  causas  propicias  ao  desenvolvimento 
amyloide  na  economia,  como  òejam:  a  Syphilis, 
as  suppurações  chronicas  etc. 

A  ictecicía  catacrhal  prolongada  pode  tam¬ 
bém  confundir-se  com  a  cicrhose  hypectrophica 
biliar  pelo  augmento  do  baço  e  fígado,  bem  que 
muito  menor  nesta  ultima,  distinguindo-Se  ainda 
pelo  descoram), entò  das  fezes. 

Nas  cirrhoses  pigmentares  o  baço  e  o  fígado 
são  também  hypectrophiados  e  se  acompanham  de 
icterícia,  que  tinge  os  tegumentos,  nãooccorcendo 
entretanto  os  accessos  febris,  como  na  cicchose 
hypertrophica  biliar. 

Ainda  podem  se  confundir  com  este  typo: 
as  cólicas  hepaticas,  os  cancros  massiços  e  nodu- 
lares.  os  kystos  hydatiços  etc.,  casos  que  apenas 
mencionamos,  attenta  a  nenhuma  difficuldade 
no  diagnotico. 

2o ■  typo — Cirrhose  biliar  hypersplenome- 
gahca. — E’  caracterisada  pelo  predomínio  da 
splenomegaliaconsideravel  Sobre  a  hypertrophia 
hepatica.  Gilbect  e  Fournier  lhe  propuzeram 
essa  denominação  para  a  distinguir  claramente 
da  de  Hanot  ou  cirrhose  biliar  splenomegalica. 
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Caracteres  anatómicos. — Meòmo  corròide- 
ravelmente  hypertrophiado  o  fígado,  o  peòo  do 
baço  é  quaòi  egual  ou  maior  queo.delle.  Olivier 
notou  no  fígado  2.85o  grammaò  e  no  baço  2.3oo; 
Landrieux  e  Milian  no  primeiro  2.070  e  no  òe-' 
gundo  1.900  gr.;  Guillain,  2. 1 5o  no  fígado  e  1.900 
no  baço  e  Smith,  1.842  gr.  para  o  primeiro  e 
2.182  para  oòegundo. 

G,omo  vemoò,  o  peòo  do  baço  é  muito  maiò 
elevado  que  o  do  fígado,  emquanto  na  moleòtia 
de  Hanot  não  attinge  òinãq  a  um  quarto  do  peòo 
deòta  viòcera. 

Condições  etiologicas . — Eòte  typo  òe  ob- 
òerva  geralmente  naò  creançaò,  donde  aparada  do 
creòcimento;  todavia  pode-òe  encontrar  também 
noò  aduttoò  e  meòmo  noò  edoòoò. 

Caracteres  clínicos . — O  começo  é  como  já 
vimoò  na  òymptomatologia  geral,  obòervando-òe 
neòta  forma  o  começo  òplenico,  e,  como  no  typo 
precedente,  no  fim  de  um  período  maiò  ou 
menoò  longo  e  depoiò  de  acceòòoò  maiò  ou  menoò 
intenòoò,  a  cirrhoòe  hypersplenomegalica  chega 
ao  período  de  eòtado. 

Pela  in^pecçáo  nota-òe  um  deòenvolvimento 
conòideravel  da  parte  òuperior  do  abdómen,  aò 
coòtellaò  projectadaò  pará  fóra,  alargando  e 
deformando  portanto  a  baòe_  do  thorax,  defor¬ 
mação  maior  para  o  lado  eòquerdo;  nota-òe 
ainda  um  encurvamento  para  o  lado  do  baço. 
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permittindo  obòervar  o  monòtruoòo  deòenvolvi- 
mento  deòte  " orgão . 

Pela  palpação  do  hypoch ondeio  e  flanco 
eòquerdo  éfacil  perceber-òe  que  o  baço  forma 
enorme  maó^a,  deòcendo  verticalmente  até  a 
foòòa  ilíaca,  dirigindo-òe  tranòveròalmente  até 
a  linha  mediana;  eòta  maòòa  é  dura,  liòa  e 
regular. 

Finalmente  pela  percuòòão  vê-òe  que  o  oigão 
òplenico  òe  approxima  da  região  axillar. 

Pela  exploração  do  hypochondrio  direito 
verifica-òe  que  o  figado  é  muito  menoò  hypertro- 
phiado  que  o  baço. 

Também  encontrá-òe  a  icterícia  maiò  ou 
menoò  intenòa,  como  todoò  oò  outroò  òymptomaò 
a  que  já  noò  referimoò. 

Diagnostico.  —  Neòte  typo  aò  cauòaò  de 
erro  de  diagnoòtico  também  òão  poòòiveiò.  Pa¬ 
rece1  elle,  de  facto,  ter  muitaò  analogiaò  com 
a  cirrhoòe  biliar  hypepplenomegalica,  a  icterícia 
infectuoòa  òplenomegalica  de  Hayem;  a  diòtin- 
cção  entre  aò  duaò  entretanto  não  é  difficil,  poiò 
na  ultima  oò  òignaeò  de  cirrhoòe  faltam  e,  com- 
quanto  o  fígado  apreòente  augmento  de  volume, 
òua  conòiòtencia  é  normal;  o  baço  é  muito  menoò 
deòenvolvido  que  na  cirrhoòe  hyperòplenome- 
galica. 

Pode-òe  ainda  confundir  eòte  typo  com  a 
moleòtia  de  Banti,  com  oò  kyòtoò  hydaticoò  do 
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baço,  a  óplenomegaüa  leucemica,  paluótre  etc., 
e  maiò  com  a  cirrhoóe  hypertrophica  alcoolicà, 
caóoó  em  que  o  exame  clinico  minucioòo  per- 
mittirá  facilmente  o  diagnoótico. 

Cirrhose  biliar  micro-splenica  ou  spleno - 
megalica.  —  Eóte  typo,  deócripto  por  Gilbert 
e  Caótaigne,  caracterióa-óe  pela  auòencia  de 
hypertrophia  do  baço  ou  meômo  pela  óua  atro- 
phia. 

Muitaó  vezeó  depoió  de  muitoò  annoò  óe 
deóenvolvem  oó  óymptomaó  de  uma  cirrhoóe 
biliar  hypertrophica,  òem  que  todavia,  pela  pal¬ 
pação  ou  pela  percuóóão,  a  óplenomegaüa  óe 
revele. 

De  preferencia,  ella  óe  manifeóta  noó  adultoó 
e  por  excepção  na  infancia. 

, 

CIRRHOSE  ATROPHICA  BILIAR 

A  cirrhoóe  biliar  atrophica  exióte  óem  com- 
preóóão  nem  lithiaóe,  porém  excepcionalmente. 
Trata-óe  noó  caóoó  obóervadoó  de  uma  atrophia 
ligeira,  tendo  óuccedido  à  um  periodo  hypertro- 
phico  longo  e  talvez  devido  a  hemorrhagiaó 
terminaeó. 

A  marcha  é  maió  rapida,  óendo  entretanto  a 
óymptomatologia  vizinha  da  daó  cirrhoóeó  bjliareó 
ordinariaó. 

A  óplenomegaüa  pode  deixar  de  mani- 
feótar-óe. 


i 


EDGAR  FREDERICO  TOURINHO 


55 


MARCHA  E  TERMINAÇÃO 

Aò  cirrhoòeò  biliareò,  quanto  á  duração  de 
òua  marcha,  podem  òer  claòòificadaò  em:  cirrho¬ 
òeò  biliareò  agudaò  ou  de  marcha  rapida,  cir¬ 
rhoòeò  biliareò  communò  e  cirrhoòeò  biliareò  de 
evolução  indefinida. 

Quanto  áò  agudaò  ou  de  marcha  rapida, 
òão  muito  raraò  e  podem  durar-,  conforme  aò 
obóervaçõeò  de  Raymond  Williamò,  Kiener,  etcv 
vinte  diaò,  quatro,  der  mezeò,  e  meòmo  um  anuo. 

Aô  que  terminam  pela  ictericia  grave  não 
differemdaò  leòõeò  que  de  ordinário  òe  obòervam; 
o  figado  pode  apreóentar-óe  muito  volumoóo, 
Ugeiramente  hypertrophiado  e  até  meòmo  atro- 
phiado. 

Naò  cirrhoòeò  biliareò  communò  a  evolução 
é  muito  longa,  òendo  na  media  de  òete  a  oito 
annoò,  e,  òegundo  Hanot,  é  rara  naò  cirrhoòeò 
biliareò  hypertrophicaò  uma  duração  inferior  a 
doiò  annoò,  òendo  na  media  de  quatro. 

Em  muitoò  caòoò  a  febre  òe  eleva  muitaò 
vezeò  irregularmente,  até  40o,  ficando  eòtaciona- 
ria  ou  òoffrendo  variaçõeò. 

Sobrevêm  em  intervalloò  variadoò  crfòeò 
que  òe  caracteriòam  por  augmento  não  òó  da 
ictericia  como  do  volume  do  ventre,  dôreò  no 
hypochondrio  direito.  O  figado  augmenta  de 
volume,  a  hypertrophia  predomina,  òobretudo 
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no  lobulo  eóquerdo,  aó  urinaó  óão  raraó;  no  fim 
de  certo  tempo  oó  óymptomaó  cedem,  ceóóam 
aó  dôreó  e  o  figado  volta  ao  volume  normal. 

Fazendo  eócala  por  eóóaó  crióeó  a  moleótia 
chega  ao  período  de  eótado;  por  vezeó  no  decuróo 
de  uma  dellaó  oó  óymptomaó  tomam  a  forma  da 
icterícia  grave  e  a  morte  óobrevem. 

Também  no  percuróo  daò  cirrhoòeò  biliareó 
óobrevêm  moleótiaó  intercurrenteó,  como  óejam: 
pericardite,  otite,  anginaó,  parotiditeó,  pneu- 
moniaò,  eryòipela  da  face,  etc.,  òendo  maió 
frequenteó  dentre  ellaò  a's  devidaò  a  agente i 
infectuoòoò  preexiMenteó  no  organiómo. 

No  fim  de  algum  tempo  a  moleótia  óe  aggrava, 
quer  pela  obliteração  doó  vaóoó,  quer  pela 
deótruição  completa  daó  viaó  biliareó  pelo 
mecaniómo  da  angiocholite  obliterante.  Muitaó 
vezeó  ainda  apparecem  oó  óeguinteó  óignaeó 
reveladoreó  de  compromeítimento  óerio  da  cel- 
lula  hepatica:  vomitoó,  diarrhéa,  hemorrhagiaó, 
hypothermiaó,  perturbaçõeó  nervoóaó  etc. 

Ao  lado  deótaó  perturbaçõeó,  aó  hemorrha¬ 
giaó  inteótinaeó  repetidaó  podem  produzir  a 
morte  bruóca. 

Ha,  finalmente,  cirrhoóeó  biliareó  que  podem 
exiótir  por  muitoó  annoó  óem  alteração  apparente 
da  óaude,  óem  ctióeó  febrió  etc. 
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ANATOMIA  PATHOLOGICA 

No  tocante  áó  leóõeó  anatomo-pathologicaó 
daó  cicchoóeó  biliaceó,  attendecemoó  não  ó<5  aoó 
cacacteceó  maccoócopicoó  como  aoó  ceveladoó 
pelo  miccoócopio. 

Caracteres  macroscopicos — Na  autopóia 
de  um  indivíduo  victima  de  cicchoóe  biliac,  ao 
abcic-lhe  o  abdómen  óomoó  logo  impceóóionadoó 
pelo  eótado  do  baço  e  do  figado.  Oca  um,  oca 
outco,  noó  deópecta  logo  a  attenção  poc  òeu 
volume  conóidecavel,  podendo,  entcetanto,  bem 
que  cacamente,  acontecec  que  o  baço  óe  conòecve 
normal  ou  meómo  atcophiado,  aóóim  como  o 
figado. 

Revela  gecalmente  a  autopóia  paca  o  lado 
do  baço,  em  vez  de  augmento  de  volume,  post 
■, mor  tem ,  em  conóequencia  daó  hematemeóeó  tec- 
minaeó,  o  phenomeno  contcacio. 

Entcetanto  óe  conóecva  a  focma  deóóa  vió- 
ceca,  cujo  tecido  é  oca  molle,  oca  ceóiótente; 
occoccem  algurnaó  vezeó  o  deóenvolvimento  exa- 
gecado  doó  cocpuóculoó  de  Malpighi  e  a  peci- 
óplenite. 

O  figado ,  como  já  dióóemoó,  óe  moótca  hy- 
pectcophiado  e  de  óupecficie  menoó  gcanuloóa 
que  naó  cicchoóeó  atcophicaó.  Quando  a  hypec- 
tcophia  do  lobulo  eóquecdo  pcedomina,  eóte  apce- 
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òenta  em  geral  òua  òuperficie  menoò  irregular 
que  o  lobulo  direito  e  meòmo  por  vezeò  quaòi 
liòa. 

Conforme  o  gráo  de  impregnação  da  biüò, 
a  coloração  do  parénchyma  hepático  pode  òer 
verde,  maiò  ou  menoò  carregada,  amaretta  eòver- 
dinhada  etc.  A  conóiòtencia  augmenta,  òem  en- 
tretanto  attingir  ao  maior  gráo,  como  acontece 
naò  cirrhoòeó  venoòaò;  na  òuperjicie  de  um  corte 
deòte  orgão  vêem-òe  faixa:  largaò  de  tecido  eòcle- 
roòo,  irregularmente  diòpoòíaò,  donde  partem 
outrcò  òeptoò  eócleroòoò  ainda  maiò  delgadoò 
limitando  zonaò  amarelladaò  e  eòverdinhadaò; 
não  ha  degenereòcencia  amyloide;  a  capòula  de 
Gliòòon  é  inflammada  e  adherente  aoò  orgãoò 
viòinhoò. 

A  veòicula  biliar  não  apreòenta  leòão 
alguma,  òendo  ora  pequena,  ora  dilatada  e 
meòmo  normal;  a  biliò  é  maiò  ou  menoò  eòpeòòa  e 
corada. 

Oò  groòòoò  canaeò  biliareò  e  vaòoò  òangui- 
neoò  òão  normaeò. 

A  adenomegalia  é  lambem  frequente  e  é 
o  òignal  da  infecção.  Oò  ganglioò  hypertro- 
phiadoò  òão  de  um  vermelho  eòcuro  ou  meòmo 
annegradoò  e  extrema  mente  molleò. 

O  pancreas,  que  em  obòervaçõeò  antigaò' 
parecia  conòervar-òe  normal,  hoje,  pelaò  recenteò 
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obòervaçõeò,  òe  reconhece  conòideravelmente 
hypertrophiado,  e  tanto  que,  óendo  o  òeu  peòo 
normal  de  80  a  90  grammaò,  em  uma  obòervação 
de  Guillain  foi  encontrado,  em  um  caòo  de  cir- 
rhoòe  hyperòplenomegálica,  com  170  grammaò. 

Em  todo.  caòo,  nem  òempre  é  conòtante  a 
hypectrophia  de  tal  orgão. 

Os  rins  também  òe  apreòentam  baòtante 
volumoòoò. 

Aò  leòõeò  do  peritoneo  também  òão  fre- 
quenteò  e  c  òobretudo  o  peritoneo  perihepatico 
a  òéde  de  uma  inflammaçao  maiò  ou  menoò 
accentuada. 

Para  o  lado  do  eòtomago,  inteòtinoò,  pul- 
mõeò,  coração  etc.,  nada  de  importante  ha  re¬ 
velado  o  exame  anatomo-pathologico. 

Estudo  microscopíco.- —  Ao  microòcopio 
òe  exhibe  o  figado  com  largaò  placaò  òcleroòaò 
irregulareò  e  anaòtomoòadaò  entre  òi.  Ao  lado 
deòteò  caractereò,  o  estado  do  stroma  conjun- 
ctivo  vaòcular  noò  chama  a  attenção;  o  tecido 
conjunctivo  daò  placaò  de  òcl|eroòe  é  maiò  ou 
menoò  denòo,  ôuaò  fibrillaò  òão  interrompidaò 
por  grupoò  de  cellulaò  embryonariaò,  redondaò, 
abundanteò  e  volumoòaò  e  de  preferencia  deòen- 
volvidaò  na  zona  perilobular. 

Aò '  arteriaò  hepaticaò  òe  acham  em  geral 
pouco  modificadaò;  aò  ramificaçõeò  venoòaò  òão 
dilatadaò  e  aò  ectaòiaò  capillareò  ao  nivel  do 
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eòpaço  poda  òão  a  regra.  Segundo  Hanot  aò 
ramificaçõeò  da  veia  porta  conòervam  o  òeu  aò- 
pecto  normal. 

Aò  leòõeò  doò  canaeò  biliareò  também  óão 
muito  importanteò  e  conòtanteò.  Naó  cirrhoòeò 
de  data  recente  não  òe  lheò  verifica  no  contorno 
ôenão  um  manguito  maiò  ou  menoó  eòpeòòo  de 
cellulaò  arredondadaò,  epithelio  deòcamadp  e 
miòturado  a  cellulaò  embryonariaò. 

Caòoò  ha  em  que  oò  canaeò  biliareò  de  pe¬ 
queno  volume  deòapparecem  quaòi  completa¬ 
mente;  em  compenòação  apparecem  em  abun  - 
dancia  no  interior  do  tecido  òcleroòado  neo- 
canaliculoò,  oò  quaeò,  longe  de  òe  atrophiarem, 
como  naò  cirrhoòeò  atrophicaò,  proliferam  no 
tecido  cirrhotico,  do  meòmo  modo  que  oò  con- 
ductoò  inter-lobulareò,  com  oò  quaeò  elleò  òe 
continuam. 

0  estado  da  cellula  hepatica —  é  também 
de  alta  valia.  Diz  Hanot:  ce  òe  muitaò  vezeò  oò 
lobuloò  hepaticoò  diminuem  de  volume,  é  pela 
conòervação  geral  do  aòpecto  normal  daò  cellu- 
e  doò  òeptoò  hepaticoò.» 

Aò  cellulaò  não  òão  modificadaò  nem  na  òua 
forma  nem  no  òeu  volume,  òalvo  no  ponto  em 
contacto  com  o  tecido  conjunctivo,  ponto  eòte  no 
qual  ellaò  òe  encurtam,  arredondam  e  fragmen¬ 
tam,  perdem  o  núcleo  e  deòapparecem. 
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Kiener  nota  que  aó  trabeculaó  óão  quadru- 
piamente  maió  latóaó  que  no  eótado  normal, 
algumaó  vezeó  tubuladaó,  não  apreóentando 
entretanto  nenhuma  tendência  á  evolução  nodu- 
lar;  nota  a  multiplicação  activa  daò  cell.ulaó  he~ 
paticaó,  a  óobrecarga  biliar  do  tecido  hepático 
e  a  frequência  de  figuraó  karyokineticaó,  tam¬ 
bém  notada  por  Hanot. 

Não  óão,  egualmente,  de  óomenoó  importân¬ 
cia  as  relações  do  tecido  conjunctivo  edoparen- 
chyma\ — o  tecido  ócleroóado  não  encerra  óenão 
excepcionalmente  oó  lobuloó,  entretanto  um 
tecido  conjunctivo  maió  novo  e  tico  em  elemen- 
toó  embryonarioó,  óem  tendenciaó  á  retracção, 
penetra  neóóeó  lobuloó  pela  peripheria,  dióóo- 
ciando-oó  cellula  por  cellula,  transformando  o 
óepto  em  neo-canaliculoó,  permittindo-lheó  no 
centro  doó  lobuloó  hypertrophiar-óe. 

Oó  caractereó  hiótologicoó  que  permittem 
differençar  daó  outraó  variedadeó  de  cirrhoóeó 
hypertrophicaó  o  typo  de  Hanot  óão:  hyper- 
plaóia  conjunctiva  difjuóa  e  muito  abundante, 
reópeitando  porém,  aó  maió  daó  vezeó,  aó  veiaó 
óuper-hepaticaó,  riqueza  do  tecido  conjunctivo 
neo-formado  em  cellulaó  redondaó,  abundancia 
doó  neo-canaliculoó  biliareó,  angiocholite  e  peri- 
angiocholite  conótante  doó  canaeó  de  pequeno 
e  medio  calibreó,  leóão  menor  ou  nulla  daó 
ramificaçõeó  da  veia  porta  e  da  artéria  hepatica, 
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integridade  da  maior  paste  daò  cellulaò  hepa- 
ticaò,  muitaò  vezeò  meòmo  hypertrophia  e  hyper- 
plaòia  do  parenchyma. 

Para  o-  lado  do  baço  obòervou  Kiener  que 
“aò  leòõeò  eram  de  natureza  productiva  e  inte- 
reòòando  o  òyòtema  lymphatico”,  com  hypes- 
tsophia  notável  doò  cospuòculoó  de  Malpighi;  o 
exame  hiòtologico  denunciou-lhe  um  tecido  reti¬ 
culado,  extremamente  rico  em  cellulaò,  e  eòta 
hyperplaòia  lymphatica  òe  prolongava  òobre  o 
trajecto  daò  arteriolaò. 

Gânglios .  — Doò  eòtudoò  de  Gilbert  e  Four- 
nier  deduz-òe  um  eòpeòòamento  da  capòula, 
donde  partiam  òeptoò  òcteroòadoò,  e  também 
eòpeòòamento  do  reticuto,  maiò  notável  naò 
viaò  lymphaticaò  intra-ganglionareò  que  noò 
folliculoò. 

Pancreas.  —  Conforme  verificou  Lefaò,  eòte 
orgão  apreòenta  o  tecido  conjunctivo  inter-tobu- 
lar  baòtante  augmentado;  a  denòidade  e  o  au- 
gmento  do  tecido  fibroòo  eram  òobretudo  notaveiò 
em  redor  doò  canaeò  excretoreò. 

Rins .  —  Aò  leòõeò  deòteò  orgãoò  não  pare¬ 
cem  conòtanteò  nem  caracteriòticaò.  Kierter  diz 
ter  encontrado  por  vezeò  a  preòença  de  leòõeò 
de  nephrite  parenchymatoòa. 

Oò  caractereò  clinicoò  da  albuminúria, 
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quando  eòta  exiòte,  devem  correòponder  a  léòõeò 
minimaò  doò  rinò,  que  òomente  minucioòa  in- 
veòtigação  hiòtologica  pode  revelar. 

ETIO-PATHOGENIA 

Por  muito  tempo  òerviu  de  baòe  á  claòòi- 
ficação  daò  cirrhoòeò  a  etiologia  e  a  òua  cauòa 
determinada  aò  cirrhoòeò  alcoolica,  paludica  e 
òyphilitica  devem  em  grande  parte  a  òua  auto¬ 
nomia. 

Actualmente  porém  eóta  claòòifícação,  ad- 
mittida  por  Lancereaux,  não  tem  razão  de  òer, 
deòde  quando  òabemoò  que  um  meòmo  agente 
catiòal  pode,  actuando  òobre  um  orgão,  produzir 
nelle  leòõeò  anatomicaò  aò  maiò  diveròaò.  Diz 
Gilbert  que  o  conhecimento  da  cauòa  deve  inter¬ 
vir  na  claòòificação  daò  cirrhoòeò,  como  também 
òe  devem  ter  em  viòta  o  modo  de  açtuar  no  figado 
o  agente  cirrhogeno  e  o  eòtado  anatomico  do 
parenchyma  deòòe  orgão. 

Segundo  Hanot,  «  quando  òe  procura  ligar 
a  cirrhoòe  biliar  áò  cauòaò  que  puderam  deter¬ 
minai- a  reconhece-òe  immediata mente  òer  im- 
poòòivel  chegar-òe  òobre  eòte  ponto  a  concluòõeò 
definitivaò».  » 

Parece,  entretanto,  que  por  um  interroga¬ 
tório  minucioòo  e  methodico  poder-òe-ão  deò- 
cobrir  importanteò  antecedenteò. 

Tem-òe  incriminado  o  alcooliòmo  e  o  impa- 
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ludiófno  como  aò  cauóaó  habituaeó  da  cirrhoôe. 
O  alcooliómo  pode  de  facto  actuar,  maó  como 
cauòa  predióponente  e  não  determinante;  aò  he- 
patiteó  devidaò  ao  álcool  òão  muito  differenteó 
daò  cirrhoòeò  biliareô.  Quanto  ao  impaludiómo, 
têm  òe  encontrado  em  muitoò  doenteò  dé  cirrho¬ 
òeò  «biliareô  antecedenteô  deòta  infecção;  algunô 
argumentoò,  porém,  óe  hão  levantado  contra 
a  interpretação  do  impaludiómo  em  taeó  enfer- 
midadeó.  Oó  ôymptomaó  daò  cirrhoòeò  paluótreó, 
óegundo  Kelóch,  Kiener,  Catrin  e  outroó,  não 
òão  como  oó  daò  cirrhoòeò  biliareô;  Laveran  de¬ 
clarou  a  Hanot  nunca  ter  viôto  paludoóoò  de 
affecçõeô  hepaticaô  aóóemelhando-óe  ao  typo 
da  cirrhoôe  hypertrophica  com  ictericia. 

Naò  obôervaçõeô  de  Lancereaux,  que  muito 
ôe  approximam  daò  cirrhoòeò  'biliareô,  vê-óe 
a  diótancia  que  ha  entre  o  impaludiómo  e  aó 
affecçõeô  hepaticaô. 

A  óyphüió  não  actua  como  cauòa  directa  e 
ôim  como  cauòa  occaôional,  a  titulo  de  moleòtia 
infectuoóa  intercurrente,  favorecendo  a  appari- 
ção  da  cirrhoôe  biliar. 

Antecedenteô  de  moleòtiaó  infectuoóaó  òe 
hão  deparado  noò  doenteò  de  cirrhoôe  biliar.  A 
febre  typhoide  tem  óido  encontrada;  acceóòoó  de 
febre  intermittònte  óobrevêm  algum  tempo  de- 
poió  da  febre  typhoide.  A  eócarlatina,  avariola, 
a  g^ippe  etc,  peloò  ôymptomaó  hepaticoô  parece 
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agitem  não  como  cauòa  determinante  e  òim  pte- 
diòponente,  pelo  enfraquecimento  da  reòiòtencia 
do  orgão  .e  favorecendo  a  producção  da  cirrhoòe 
biliar,  conforme  penòam  Siridey,  Legry,  Gaòtou, 
Laure  e  Honorat,  Roger  e  Gatniet  e  outroò. 

Hanot  aòôignala  a  influencia  do  terreno  e 
bem  aòòim  que  aò  cirrhoòe \  biliareò  òe  mani- 
feòtavam  de  preferencia  noò  individuoó  de  vinte 
a  trinta  annoò  e  noò  de  deòenvolvimento  incom¬ 
pleto  e  adoentadoò. 

Deve-òe  òuppot,  pergunta  elle,  que  a  debili¬ 
dade  do  otganiómo  facilite  a  acção  do  agente 
infectuoòo,  factor  provável  da  cirrhoòe,  ou,  me¬ 
lhor,  deve-òe  pôr  o  eòtado  conòtitucional  e  a  leòão 
hepatica  òobre  o  meòmo  plano  e  procurar  na 
hereditariedade  a  cauòa  da  moleòtia?  Inclina- 
mo-noò  a  abraçar  eòta  ultima  hypotheòe  como 
a  maiò  conòentanea  com  a  verdade,  deòde  que 
a  hereditariedade  repreòenta  papel  importante 
em  todoò  oò  phenomencò  da  vida. 

Volvamo-noò  agora,  em  ligeiroò  traçoò,  para 
a  interpretação  doò  òymptomaò  daò  cirrhoòeò 
biliareò. 

O  eòtado  phyòico  do  figado  tem  òua  expli¬ 
cação  pela  anatomia  pathologica;  elle  apreòen- 
ta-òe  groòòo,  não  òendo  entretanto  granuloòo  e 
duro  como  em  algumaò  cirrhoòeò  venoòaò,  iòto 
porque  a  hypertrophia  aqui  é  devida  á  hyperpla- 
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òia  do  parenchyma,  que  reòiòte  e  prolifera,  e  a 
parte  da  hyperplaòia  conjunctiva,  bem  que  con- 
òideravel,  é  muito  menor. 

A  iclericia  explica-òe  pela  hyperactividade 
biligenica  daò  cellulaò  hepaticaò,  por  óer  uma 
icterícia  por  polycholia,  dando-òe  ainda  uma 
angiocholite  canalicular,  que  termina  pela  obli¬ 
teração,  dando  poiò  em  reòultado  um  obòtaculo 
á  circulação  biliar. 

A  perturbação  circulatória  da  porta  é  pouco 
apparente  e  ella  òe  revela  pela  opòiuria  e  pela 
òplenomegalia.  A  da  veia  cava  inferior  é  nulla  e, 
quando  excepcionalmente  occorre,  como,  por 
exemplo,  noò  caòos  cache  ticoò,  no.ta-òe  o  edema 
doò  membroò  inferioreò. 

Notam-òe  ainda  naò  cirrhoòeò  biliareò  per- 
turbaçõeò  òecundariaò,  umaó  devidaò  á  cholemia, 
outraò  á  toxi- infecção. 

BACTERIOLOGIA 

Quanto  á  origem  daò  cirrhoòeò  biliareò,  e 
quaòi  univeròalmente  admittida  òua  natureza 
infectuoòa. 

Diveròoò  pathologiòtaò,  entre  oò  quaeò 
Gilbert,  Gaòtou,  Caòtaigne,  Fournier,  Thiercelin, 
Milian  e  outroò,  apontam  diveròoò  germenò  in- 
teòtinaeò  como  reòponòaveiò,  peòquizaò  certa¬ 
mente  favoraveiò  á  theoria  da  infecção  biliar 
aòcendente. 
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TRATAMENTO 

Bem  que  aó  cirrhoóeò  biliareò  tenham  um 
prognoótico  relativamente  favoravel,  todavia 
não  òão  óuóceptiveió  de  cura  completa,  pob  no 
período  em  qúe  òe  obòervam  exiòtem  leôõeò  pro- 
fundaò  do  fígado  e  uma  angiocholite  obliterante 
máb  ou  menoó  accentuada,  que  em  muiioó  caôoó 
reduz  o  fígado  ao  eótado  de  glandula  vaócular 
óanguinea. 

Um  tratamento  medico  bem  dirigido  pode 
ter  acção  òobre  oó  òymptomaó,  attenuando-oô, 
fazendo  retardar  a  evolução  da  moleótia  e  pre¬ 
venindo  Joó  acceóòoó  paroxyòticoó,  òem  outro- 
tanto  poder  fazer  áò  leAõeò. 

Um  doó  principaeò  tratament.oò  é  o  do  regí¬ 
men  alimentar,  o  qual  conóbte  exclítò  iva  mente  no 
primeiro  período  no  emprego  do  leite  deònatado 
e  em  òeguida  no  do  regímen  lacteo-vegetariano. 

O  regímen  de  que  tratamoó,  que  tem  produ¬ 
zido  bonò  reóultadoó,  óubdivide-òe  em  treò 
outroò.  No  i.°o  doente  nutre-òe  excluòivamente 
de  leite,  ao  qual  òe  poderá  addicionar  uma  co¬ 
lherada  de  agua  de  cal  officinal.  Eòte  regímen 
deve  òer  òeguido  durante  quatro  òemanaò.  No 
òegundo  regímen  o  doente  deve  fazer  quatro  re- 
feiçõeô  por  dia,  do  óeguinte  modo:  na  primeira 
e  terceira  um  terço  de  litro  de  leite,  na  2.a  e  4a. 
uma  òopa  ou  papaó  de  leite  de  um  terço  de  litro, 
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preparada  com  tapioca,  aletria  etc.;  ovoò  pre- 
paradoò  óem  manteiga.  Eòte  regímen  deve  tá 
durar  o  meòmo  tempo  que '  o  primeiro.  No  ter¬ 
ceiro  regímen  o  doente  fará  treò  refeiçõeò  por 
dia,  alimentando-òe  de  çarneò  brancaò,  pçbceò, 
leite,  òopaò,  queijoò  fteòcoò,  doceòòeceoò,  pouco 
pão  (apenaò  a  caòca).  Deverá  repouòar  baòtante, 
como  também  noò  doiò  primeiroò.  Eòte  regityien 
deve  òer  òeguidd  por  muito  tempo. 

E1  eòte  ultimo  regímen  empregado  de  pre¬ 
ferencia  ao  lácteo,  porquanto  eòte,  não  obòtante 
a  òua  utilidade,  não  pode  òer  òinão  empregado 
temporariamente,  em  virtude  da  bulemia  que 
frequente  apreòentam  oò  doenteò. 

A  eòteò  regimenò  pode-òe  com  vantagem 
juntar  o  tratamento  hydromineral,  lançando-òe 
mão  daò  aguaò  alcalinaò,  como  aò  de  Catlòbad, 
de  Valò  òulfatadaò,  de  Vichy  etc.  O  empreg'o 
deòtaò  aguaò  e  do  bicarbonato  de  òodio  deve 
ter  preferencia  quando  conj unctamente  com  oò 
outroò  òymptomaò  òe  apreòentam  oò  dyòpepticoò. 
Gomo  agenteò  medicamentoòoò  devem  òer  pre- 
feridoò  aquelleò  que  produzam  a  aòepòia  daò 
viaò  biliareò,  como  o  òalol,  o  òalycilato  de 
òodio  etc, 

Também  òão  indicadoò  oò  purgativoò  òali- 
noò  e  de  preferencia  o  calomelanòò,  não  òó  por 
òer  antiòeptico  como  por  òua  acção  purgativa. 
São  empregadoò  egualmente  com  vantagem  oò 
iodadoò  em  fraca  doòe. 
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Paca  a  inóufficiencia  hepatica  e  ceetaó  he- 
moeehagiaó  tem  óe  eecoeeido'  com  vantagem  á 
opotheeapia  hepatica. 

O  óulfato  de  quinino  pode  óee  empeegado 
naó  fóemaó  febeió. 

Como  agenteó  exteenoó  uóam-óe  oó  eevul- 
óivoó  óobee  a  eegião  hepatica,  não,  enteetanto,  oó 
que,  como  o  veóicatoeiò,  poóóam  peoduzie  feeidaó 
e  poe  conóeguinte  uma  poeta  paca  a  infecção. 

Como  teatamento  cieuegico  tem  òido  eecen- 
temente  pceconióada  a  deenagem  daó  viaó  bilia- 
eeó,  pacecendo  no  emtanto  eóóa  uma  opecação 
báótante  geave. 

Quanto  ao  baço,  a  opecação  da  óptenec- 
tomia  não  óe  me  afiguca  indicada  em  nenhum 
momento  da  affecção,  pacecendo  tcazec  o  eiòco 
de  augmentae  a  peetuebação  cifceulatocia,  favo- 
cecendo  aó  hemoeehagiaó  gaóteo-inteótinaeó, 
que  na  maiocia  doó  caóoó  óão  moctaeó. 


PROPOSIÇOES 


Tres  sobre  cada  uma  das  cadeiras  do  curso 
de  sciencias  medico-cirurgicas 
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PROPOSIÇOES 


Primeira  Secção 

ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

I.  O  baço  é  uma  gl and  ala  vascular  sanguínea, 
cujas  funcções,  ainda  mal  conhecidas,  parece 
se  prenderem  á  hematopoese. 

II.  Elle  existe  em  quasi  todos  os  vertebrados, 
notando-se  a  sua  ausência,  porém,  nos  inverte¬ 
brados. 

III.  E’  uma  glandulade  secreção  interna,  pois, 
como  todas  as  glandulas  vasculares  sanguíneas, 
é  desprovida  de  canal  excretor  e  os  produetospor 
elle  elaborados  passam  directamente  aos  vasos 
sanguíneos  ou  lymphaticos. 

ANATOMIA  MEDICO- CIRÚRGICA 

I.  O  apparelho  biliar  se  compõe  do  figado  e 
dos  conductos  excretores  da  bilis. 

II.  O  figado  é  uma  glandula  destinada  á  se¬ 
creção  da  bilis  e  á  producção  da  substancia  gly~ 
cogena,  que  se  transforma  em  assucar. 

III.  A  bilis  segregada  nos  lobulos  do  figado 
passa  nos  conductos  excretores,  os  quaes  termi¬ 
nam  em  um  canal  commum:  o  hepático. 

vlO 
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Segunda  Secção 


ANATOMIA  E  PHYSIOLOGIA 
PATHOLOGICAS 

I-  O  sangue  sahido dos  vasos  transforma-se  no 
fim  de  alguns  minutos  em  massa  gelatinosa,  em 
consequência  da  formação  de  um  retículo  de  fila¬ 
mentos  microscopicos  defibrina,  a  qual  se  forma 
ás  expensas  da  fibrinogena,  que  o  plasma  san- 
guineo  contém.  A  transformação  da  fibrinogena 
em  fibtina  é  um  phenomeno  de  desdobramento, 
porque  o  peòo  da  fibrina  é  inferior  ao  da  fibri¬ 
nogena  contida  no  plaòma. 

II.  O  desdobramento  da  fibrinogena  não  é 
espontâneo  e  sim  dá-se  por  influencia  do  soro 
sanguineo,  que  contém  o  agente  de  coagulação, 
um  fermento  solúvel,  a  fibrina-fermento, 

III.  Final  mente,  a  transformação  da  fibrino¬ 
gena  em  fibrina  exige  a  presença  dos  saes  de 
cálcio  solúveis  no  sangue. 

HISTOLOGIA 

I.  O  baço  apresenta  a  estudar  uma  capsula 
fibrosa  e  um  parenchyma. 

II.  A  capsula  fibrosa  é  representada  por  uma 
membrana,  semi -transparente,  muito  delgada  e 
resistente,  constituída  por  feixes  conjunctivos, 
cellulas  chatas  e  um  rico  tecido  elástico, 
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III.  O  parenchyma  do  baço  é  constituído  por 
uma  substancia  vermelha,  denominada  polpa 
splenica,  no  meio  da  qual  se  acham  as  capsulas 
de  Malpighi. 

BACTERIOLOGIA 

I-  Os  microbios  não  actuara  somente  por  sua 
natureza,  mas  também  por  suas  toxinas. 

II.  Nas  affecções  do  ligado  os  microbios  pa- 
thogenos  que  intervêm  podem  provir  da  circu¬ 
lação  geral  ou  da  cavidade  intestinal. 

T1I.  Elles  determinam  angiocholites,  cholecys- 
tites,  abcessos  e  icterícias  infectuosas. 

Terceira  Secção 

PH  Y  SIOLOGI A 

I.  Os  centros  nervosos  encephalicos  apresentam 
dois  estados  distinctos,  que  se  succedemem  uma 
periodicidade  muito  regular:  o  estado  de  vigilia 
e  o  estado  de  somno. 

II.  Durante  o  somno  todos  os  phenomenos  da 
actividade  psychica  se  acham  abolidos. 

III.  O  pulso  torna-se  menos  frequente,  a  re¬ 
spiração  é  mais  rara  e  as  secreções  são  menos 
abundantes. 
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THERAPEUTICA 

I.  A  theobromina  é  um  poderoso  diurético. 

II.  Actúa  excitando  o  epithelio  renal- 

III.  E'  mui  pouco  toxica. 

Quarta  Secção 

MEDICINA  LEGAL  E  TOXICOLOGIA 

I.  O  medico  que  divulga  a  observação  de  um 
doente  se  expõe  a  ser  punido  por  violação  do 
segredo  profissional. 

II.  O  medico  tem  o  dever  de  guardar  o  segredo 
mesmo  quando  o  seu  doente  o  autorisa  a  falar. 

III.  Elle,  mesmo  citado  pela  justiça,  tem  obri¬ 
gação  de  guardar  os  segredos  que  lhe  são  con¬ 
fiados  pela  profissão. 

HYGIENE 

I.  A  illuminação  natural  é  fornecida  pelos 
raios  calorificos  e  luminosos  do  sol,  que  penetram 
nas  habitações  sob  a  forma  de  raios  ou  de  luz 
diffusa  e  não  como  luz  reflectida. 

II.  Nos  hospitaes  e  em  habitações  collectivas 
a  luz  deve  penetrar  abundante  e  directamente 
por  todas  as  faces  do  edificio. 
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III.  Nas  escolas  e  logares  para  trabalhos  intel- 
lectuaes  a  luz  diffusa  provindo  da  direcção  norte, 
é  preferível,  como  mais  branda  e  egual. 


Quinta  Secção 

P ATHOLOG IA  CIRÚRGICA 

I.  O  parenchyma  do  baço,  como  o  do  ligado,  é 
a  séde  de  suppurações  diversas,  como:  abcessos 
metastaticos,  splenite  diffusa  de  Cornil  e  Ranvier, 
abcessos  cirúrgicos. 

II.  Os  abcessos  metastaticos  do  baço  são 
muito  raros. 

III.  A  infiltração  de  todo  o  parenchyma  sple- 
nico  pela  suppuracão  éo  queconstitue  a  splenite 
diffusa. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

I.  A  iridectomia  é  a  excisão  mais  ou  menos 
extensa  da  iris- 

II.  Ella  tem  por  fim  ora  combater  certos  es¬ 
tados  inflammatorios  do  olho,  ora  diminuir  a 
tensão  intra-ocular,  ora  ainda  abrir  uma  nova 
pupilla. 

III.  Tratando-se  de  cada  um  deste.s  casos  ella 
recebe  os  nomes  de:  iridectomia  antiphlogistica, 
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iridectomia  antiglaucomatosa  e  iridectoraia 
óptica. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (l.a  CADEIRA) 

I.  O  mal  perfurante  plantar  é  caracterisado 
por  uma  ulceração  circular  na  planta  do  pé, 
pouco  dolorosa,  succedendo,  em  geral,  a  um  es- 
pessamento  epidérmico,  progredindo  da  super¬ 
fície  para  o  interior  até  os  vasos  e  as  articulações. 

II.  O  mal  perfurante  é  uma  affecção  da  edade 
madura  a  que  parecem  sobretudo  dispostos  os 
alcoolicos,  contribuindo  também  para  o  morbo 
as  longas  marchas. 

III.  Em  seus  primeiros  periodos  o  mal  perfu' 
rantese  distingue  pela  zona  de  insensibilidade 
que  o  cerca- 

CLINICA  CIRÚRGICA  (2*a  CADEIRA) 

I.  Dá-se  o  nome  de  scapulalgia  ao  tumor 
branco,  á  osteo-arthrite  tuberculosa  daespadua. 

II.  O  primeiro  symptoma  é  a  dor  localisada 
na  espadua,  ordinariamente  surda  e  continua, 
podendo  se  irradiar  para  o  braço,  seguindo  o 
trajecto  dos  cordões  nervosos. 

III.  Quando  a  cura  è  obtida,  a  ankylose  sca- 
pulo-humeral  é  a  terminação  frequente  da 
scapulalgia. 
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Sexta  Secção 

PATÊlÕLOGIA  medica 

I.  A  vaccinação  é  algumas  vezes  seguida  de 
accidentes,  uns  benignos,  outros  graves. 

II.  O  accidente  mais  terrivel  da  vaccinação  é  a 
syphilis  vaccinal,  provada  clinicamente  pela  se¬ 
guinte  experiencia:  Cory  inoculou-se  volunta¬ 
riamente  de  syphilis  por  meio  da  vaccina  de  um 
menino  syphilitico. 

III.  O  unico  meio  de  se  evitarem  os  accidentes 
vaccino-syphiliticos  é  fazer  uso  da  vaccina  animal. 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I.  A  palpação  é  o  melhor  processo  para  o  dia¬ 
gnostico  dos  tumores  splenicos. 

II.  Um  baço  que  se  sente  pelo  apalpar  e  que 
não  está  deslocado  é  um  baço  hypertrophiado. 

III.  O  baço  são,  quando  occupa  sua  séde 
normal,  é  inaccessivel  pela  palpação. 

CLINICA  MEDICA  (l.a  CADEIRA) 

I.  A  febre  na  maior  parte  dos  casos  de  cirrhose 
biliar  não  é  continua  e  surde  por  crises. 

II.  Algumas  vezes  ella  reveste  os  caracteres  de 
uma  febre  quotidiana  de  oscillaçôes  mais  ou 
menos  notáveis  e  irregulares. 
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III.  Muitas  vezes  o  doente  não  sente  a  vinda 
da  febre  e  só  o  thermometro  a  revela. 

CLINICA  MEDICA  (2.a  CADEIRA) 

I.  Qualquer  que  seja  a  causa  da  cirrhose,  qual¬ 
quer  que  seja  sua  modalidade  clinica  e  anatomo- 
pathologica,  o  tratamento  a  prescrever  é  o 
mesmo  em  todos  os  casos- 

II.  O  regimen  alimentar  constitue  só  por  si 
todo  o  tratamento. 

III.  O  leite  para  os  cirrhoticos  é  um  alimento 
e  um  medicamento  de  primeira  ordem.  Para  que 
o  regimen  lácteo  seja  bem  tolerado  é  necessaiio 
que  o  doente  tome  o  leite  em  intervallos  regulares 
e  em  doses  fraccionadas. 


Sétima  Secção 

MATÉRIA  MEDICA,  PHARMACOLOGIA 
E  ARTE  DE  FORMULAR 

I.  Poções  são  preparados  magistraes  liquidos, 
destinados  a  uso  interno  e  que  se  administram 
ordinariamente  ás  colheradas. 

II.  Algumas  poções  são  prescriptas  sob  a  de¬ 
nominação  de  julepo. 

III.  Às  poções  são  muito  alteráveis  e  o  melhor 
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meio  de  se  prevenir  a  alteração  é  juntar-lhes 
um  antiséptico. 

HISTORIA  NATURAL  MEDICA 

I.  E’  parte  accessoria  da  planta  a  epiderme, 
membrana  que  reveste  o  exterior  dos  vegetaes. 

Divide-se  em  cuticulae  epiderme  propriamente 
dita. 

II.  São  appendices  epidérmicos  os  pellos,  glân¬ 
dulas,  aculeos,  etc. 

III.  Os  pellos  são  cellulas  mais  ôu  menos  allon- 
gadas  que  cobrem  a  superfície  dos  vegetaes  e 
lhes  servem  de  orgãos  de  absorpção. 

CHIMICA  MEDICA 

I.  A  hemoglobina  é  a  matéria  corante  do 
sangue. 

II.  Ella  forma  com  o  oxygeneo  urna  combi¬ 
nação  pouco  estável,  denominada  oxyhemoglo- 
bina. 

III.  E'  uma  matéria  albuminçide  contendo 
ferro. 


Oitava  Secção 

OBSTETRÍCIA 


I.  A  degenerescencia  gordurosa  do  fígado  é 
a  regra  durante  a  gravidez. 
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II.  A  icterícia  simples,  sem  gravidade  para  a 
mulher  gravida,  produz  muitas  vezes  a  morte  do 
feto  ou  sua  expulsão  prematura. 

III.  A  icterícia  grave  ou  se  apresenta  com  os 
seus  symptomas  habituaes,  ou  se  confunde  com 
os  da  eclampsia,  da  qual  é  uma  das  causas. 

CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GYNE- 
COLOGICA 

I.  Durante  o  primeiro  trimestre  da  gravidez 
não  se  ouvem  os  batimentos  cardíacos  do  feto. 

II.  Elles  apparecem  e  aug mentam  progressi¬ 
vamente  de  intensidade  do  quarto  mezem  diante. 

III.  Elles  constituem,  o  signal  de  certeza  por 
excellencia  da  gravidez. 


Nona  Secção 

CLINICA  pediátrica 

I.  A  enterite  infantil,  na  maioria  dos  casos, 
corre  por  conta  do -alimento. 

II-  Deve-se  então  examinar  o  leite,  fiscalisar  o 
aleitamento  e  até  mudar  de  leite,  se  preciso  fôr. 
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III.  O  exame  das- fezes  e  o  peso  diário  da  cre- 
ança  fornecem  dados  seguros  sobre  o  seu  estado 
de  nutrição. 


Decima  Secção 

CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

I.  Keratite  é  a  inflammação  da  córnea. 

II.  Ella  pode  ser  superficial  ou  profunda. 

III.  A  superficial  occupa  a  camada  anterior 
da  córnea  e  a  profunda  as  duas  camadas  pos¬ 
teriores. 

Decima  Primeira  Secção 


CLINICA  DERMATOLÓGICA  E 
S  Y  PHILIGR  APHIC  A 

I.  As  ephelides  são  manchas  cinzentas,  ama- 
relladas  ou  mais  ou  menos  escuras,  não  salientes, 
indolores,  de  dimensões  e  formas  variareis. 

II.  Elias  apparecem  de  preferencia  na  face,  no 
peito  e  no  dorso  das  mãos. 

III.  Uma  das  mais  importantes  variedades 
de  ephelides  é  o  cloasma  uterino ,  que  constitue 
um  dos  symptomas  da  gravidez. 
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Decima  Segunda  Secção 

CLINICA  PSY CHI ATRIC A  E  DE 
MOLÉSTIAS  NERVOSAS 

I*  A  hysteria  é  uma  uevrose  muito  mais  fre¬ 
quente  na  mulher  do  que  no  homem  e  cujas  ma¬ 
nifestações  psychicas  muita  vez  occupam  a  atten- 
ção  do  medico-legista. 

II.  Das  nevroses  é  a  mais  commumemnte  ob¬ 
servada. 

III.  Suas  manifestações  são  múltiplas  .e  va¬ 
riadas. 


ècczckatia  ba  eFcicafbabc  bc  ©Itcblcima 
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